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ABSTRAK

Nama . Fera Tri Wahyuni
Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Judul . Faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja petugas

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dalam
pelayanan MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota
Madiun Tahun 2011

Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan Kinerja petugas MTBS dal@ihg, pelayanan MTBS di Puskesmas Dinas
Kesehatan Kota Madiun ta 0ss sectional, dilakukan pada bulan
April-Mei 2011 _denus ! gasam TBS. Hasil penelitian
menunjukkan baik. Motivasi, beban
kerja dan supe : gan kinerja petugas
MTBS, séde - ‘ - 153 efgetahuan tentang
MTBS g 5 tids fa nerja petugas
MTBS. . Katk i TBS perlu
diberls eMbag d Yah ata menunjuk
pett S L eR)a 3 BS" serta mengeptimatkag isi.

K

LX)

Fat 2 Performa H Intregated
A ss 1) Officer on

m .‘m ity Health Office in

The aim igputii ) m to the performance of

IMCI officer on se IR : ity Health Office in 2011,
Cross-sectional desaign, conc in April-May 2011 with 80

respondents of officers IMCI. The Study results showed that only 16.2% IMCI
officers who perform well. Motivation, workload, and supervision is a variable
related to the performance of IMCI officer, while age, education, training, years of
service, knowledge of IMCI and facilities and infrastructure not related to the
performance official of IMCI. Based on the result, it is important to improve their
performance officer IMCI need to be implemented reward system, a clear division
of labor, or appoint a special officer to run the IMCI, and to optimize supervision.
Keyword: Performance, IMCI

viii

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL .....oooiiiiiiiiiiee e
LEMBAR PERNYATAAN ORIGINALITAS ..o
HALAMAN PENGESAHAN .......oooiiiiee e
PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT ..o
KATA PENGANTAR ..o
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI........cccccooiiiiiiiiiie,
ABSTRAK ...
DAFTAR IS ..
DAFTAR TABEL ...t
DAFTAR GAMBAR. ........ ol e ...

BAB1 PEND

\ .0 uanngngku : O LT OO S s
B INJ PU

onsep vianaje
2.1.1 Penoertia .. —
‘ 2.1.2 Pela ani Ba.... B ....................
2.2.3 Pengrapah ‘ '
1 KonsepKl

v j, nllala : e U g, T
o1 tfle = sa1e S Tl S, 5

2) Pendidikam ... ..o
3) Pelatinan.......ccoovvieviiiee e
4) MaSa Kerja .....ccceovvireiineneesese e
5) Pengetahuan ..........cccccvvveviiiniiienece e
B) MOLIVASI.....coiiiiiiiiiiieecee e
7) Beban Kerja......cccoooeiieieiieieee e
8) Sarana dan Prasarana............ccccoceeeeersienennienennns
9) Dukungan Kepala Puskesmas...........c.cccceeervennnne

iX

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011

OO NNNOO -

11
13

15
15
16
17
19
22
22
22
23
24
24
25
26
27
27



10) SUPEIVISI..c.vvcviiiieeieiie e
BAB 3 KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DEFINISI
OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka TEONM ....ccviveieieieieriesie sttt
3.2 Kerangka KONSEP .....ccciveiiiiieiieiesieseesie e
3.3 Definisi Operasional...........ccccoeiiiiiiiinieieie e
KB o [T 0T0] (= [ SR SSRS
BAB 4 METODE PENELITIAN
4.1 Desain Penelitian ........ccceiieiiiieiieie e
4.2  Waktu dan Lokasi Penelitian...........ccccovvvvivieninenniiicicns
4.3 Populasi dan SampebBBIRelitian................cccoceveviiniiviiinenns
4.4 Pengumpulan, D atam i, ...
4.5 Pengelaha b
4 3

UlHUTSIR WO CUU NGRS ...... 45000 . ........ %
1.2 Kondisi BEBMOGEaTIS. & .............coeeiiieeiieeevines
aga dan'Sa 16
bu'tla Bersalin/N
0l aie eko | afwdinkota M

den rjd PetugasiMT B S ...
5.3.1 Hub antara

5.3.2 Hubungan antara Pendidikan dengan Kinerja
Petugas MTBS. ...
5.3.3 Hubungan antara Pelatihan dengan Kinerja
Petugas MTBS ..o
5.3.4 Hubungan antara Masa Kerja dengan Kinerja
Petugas MTBS. ...
5.3.5 Hubungan antara Pengetahuan dengan Kinerja

X

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011

28

30
30
32
34

35
35
35
36
36
36
39
39
39

40
40
40
41

41
42
42
42
43
44
45
45
46
46

46



Petugas MTBS ..o

5.3.6 Hubungan antara Motivasi dengan Kinerja
Petugas MTBS........c.cooiiee
5.3.7 Hubungan antara Sarana dan Prasarana dengan
Kinerja Petugas MTBS..........ccooiiiiiiiiien e
5.3.8 Hubungan antara Dukungan Kepala Puskesmas
dengan Kinerja Petugas MTBS ...
5.3.9 Hubungan antara Beban Kerja dengan Kinerja
Petugas MTBS........c.coi e
5.3.10 Hubungan antara Supervisi dengan Kinerja Petugas
MTBS ...l ...

BAB VI PEMBAHASAI : y
6.1 WK 5 O ...............

~ gt _______ E .
! 3
f 6.3

6.3.4 [MHubt
Petugas MTBS ... ...
6.3.5 Hul a\
Petut F '
Yan antara Motiva fare i
LT s Ny,
- ara Sars 2 asalali Salofs

DL 2
U0d ] D 3.7 TIPSR . . .. . . .............

6. — antera | uskesmas
Wi b @ Ugesi IBSE
6.3.9 Hub antara Beba rja dengan Kinerja

Petugas MT B S
6.3.10 Hubungan antara Supervisi dengan Kinerja Petugas
MTBS ..o

BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 KeSIMPUIAN ..ot
T2 SAIAN ..veieiiieeciie et

Xi

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011

47

47

48

48

49

49

51

51

51

52

53

53

54

54

55

55

56

58

59

60

60

62
62



DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

DAFTAR TABEL

65

Tabel Halaman

2.1  Keluhan Anak Sakit dan Kemungkinan Penyebab atau Kondisi yang
IMBNYEITAL ...

5.1 Jumlah Tenaga Kesehatan digs@ta Madiun..............c.coecevvrivenerieninnn.

5.2 Jumlah Sasaks Bayi, Anak Balita
dan An s Kota Madiun
Tahun B B OB OB .

P 10 0 o et 2 ¢
Sk C ' B T
1 RASHaR ¢ i ¢ i L
a

0 den Bere
Kotasviadid ahun2001. 7%

pusi Res an Be
PUskesmas Pinas Kesehata al Magit! ] ...

5.6 busi  Respo rde. an ariabel  Oros i
P psmas Dinas K na ﬂ ag [Tahun 2011...

5.7 U usi Respond dengan Ki ngas
di _Pusk ;b Tahun

5.8 gan Kinerja

Madiun Tahun

5.9 Distribusi Responden Berd@8arkan Pelatihan dengan Kinerja
Petugas MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun Tahun

5.10 Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja dengan Kinerja
Petugas MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun Tahun

xii

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011

41

41

42

42

43

44

45

46

46

47



5.11

5.12

5.13

5.14

Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan dengan Kinerja
Petugas MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun Tahun

Distribusi Responden Berdasarkan Motivasi dengan Kinerja Petugas
MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun Tahun

Distribusi Responden Berdasarkan Sarana dan Prasarana dengan
Kinerja Petugas MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madun
TANUN 2011,

Distribusi Responden Berg an Dukungan Kepala Puskesmas
dengan Kinerja Petug gsmas Dinas Kesehatan Kota
Madiun Tabias? 4 3 e

Xiii

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011

47

47

48

49

49

50



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman

21 MTBS Sebagai Strategi K

i_Untuk Memperbaiki Kesehatan

2.2 Intervensj lalam Sirz W
2.3 Teori GIDSOMNL JO ... e ... . T ...
2.4 Tgori R
3.1 ? o A N

ot
-
~

Xiv

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011

10
10
20
21
31






BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kematian bayi dan balita merupakan salah satu parameter derajat
kesehatan suatu negara. Millenium Development Goals (MDGs) dalam tujuan ke-
4 mengamanatkan bahwa angka kematian balita harus mampu diturunkan menjadi
2/3 pada tahun 2015. World Health Organization (WHO) dan United Nation
Children’s Fund (UNICEF) 208 akan bahwa setiap tahun lebih dari 10

juta anak di negarg

aRg tahunnya yang kelima.
Berdasarkan b esia (SDKI) 2007,
Angka a 3 000%elahiran hidup
{ dan angka
kematia ( : D@Gs tujuan ke-
4,41 ffahun 2 00, KH dan

B3 enjadi 23/1000 KH,éntufiya tidaklah mudah untuk m I angka

angka‘tersebut, mengimgat-hanyak faktor yang.oerpengs
si Jawa i aikan profil n 2008
tergatat” 4.368 bayi menjfgoal A 9348kelahiran (7,8(1000 1). AKB
menUrut estimasi BPS P NS ¢ 2008 yaitu 32721000 KH dan
tahun 2009 afaitu 3 000 K liasyang memuiggal tahun 2008
yaitu 714 dari 5858.9 f ﬁ’% kan rekapitulasi kasi
kesehatan'ie anak balita dari
591.229 KH (0 n Kota Madiun tahun

: ) Q \m a [
2009 AKB yaitu 18,6/1 edangkan BA tahun 2009 yaitu 1,5/1000

KH.

Pneumonia, diare, malaria, campak, malnutrisi dan kombinasi dari
keadaan tersebut merupakan penyebab lebih dari 70% kematian anak dibawah 5
tahun (Depkes RI, 2008). Kematian bayi dan anak balita yang disebabkan 5 jenis
penyakit utama tersebut sangat mungkin disembuhkan dengan pengelolaan yang
baik.

Program perawatan balita sakit yang dipakai selama ini adalah program

intervensi secara terpisah untuk masing-masing penyakit, seperti manajemen
1 Universitas Indonesia
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ISPA, diare, malaria dan penanganan balita kurang gizi. Program intervensi yang
terpisah ini menimbulkan kesulitan bagi petugas dalam menentukan diagnosa dan
menggabungkan berbagai pedoman yang terpisah pada saat menangani anak yang
menderita beberapa penyakit yang seringkali menunjukkan gejala gejala klinis
yang sama dan saling tumpang tindih. Pengobatan menjadi lebih rumit, tidak
terarah dan menyebabkan pembengkakan biaya pengobatan. Hal ini
mengakibatkan tingginya angka missed opportunity (kehilangan peluang) dan
drop out (putusnya pengobatan) di puskesmas. Oleh karena itu perlu penanganan

yang terintegrasi, sistematis dé

Untuk g i tersebut WHO dan
ang memadukan
vensi yang terpisah

UNICEF
Childrenhood

esehatan

acatan bayi

ita di negara-nega ' g. WHO menganj strategi
an damseireplikasikandi arfa-nepara yanosmempunyal AKB di atas
fan di 5 malarte (WHO,
gi IMCI sa i-t H tgll diadopsi IebiWO negara

7 dMI dengan nama

uatu pendekatan

keterpaduan @ N-F g datang berobat ke
fasilitas rawat Uﬂ‘.a & {)m‘ BS merupakan paket
komprehensif yang me W " , promotif, kuratif maupun
rehabilitatif yang mencakup upaya perbaikan penatalaksanaan terhadap penyakit
seperti pneumoni, diare, campak, malaria, infeksi telingga, malnutrisi serta
pelayanan kesehatan, pencegahan penyakit seperti imunisasi, pemberian vitamin
A, konseling pemberian ASI dan pemberian makan. MTBS digunakan sebagai
standar pelayanan bayi dan balita sakit sekaligus sebagai pedoman bagi tenaga
keperawatan (bidan dan perawat) khususnya di fasilitas pelayanan kesehatan dasar
(Depkes RI, 2008).

Universitas Indonesia
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Strategi MTBS mempunyai tiga komponen khas yang menguntungkan
yaitu dapat meningkatkan ketrampilan petugas kesehatan dalam tatalaksana kasus
balita sakit, memperbaiki sistem kesehatan (utamanya di tingkat kabupaten/kota)
dan memperbaiki praktek keluarga dan masyarakat dalam perawatan di rumah dan
upaya pencarian pertolongan kasus balita sakit (meningkatkan pemberdayaaan
keluarga dan masyarakat) sehingga berdampak pada penurunan angka kematian
bayi dan balita (WHO, 2005). Komponen diatas harus didukung oleh program
perencanaan, termasuk seleksi indikator, penetapan target dan evaluasi
(WHO,1999).

Prinsip M

dan kualitas pelayanan
kesehatan dalah pendekatan
terpadu g . i yobatan dan rujukan

(WHD, 9kSa el balita sakit di

anajem < berurutan

Kid |,3

mberian imunisaSixdan®¥itamin A, 5) konselin

cara ata a sakit"dap PEMmBErian ob@tdi ru makan
se Elah sen A eg ahu kap 3 kembali
un jungan ulang danka ga ﬁ u.'ls, era dibawa kW&ts dan 6)

peladeak lanjut (E
pan_| l,. ﬁ‘ ||P upawnemuan kasus
secara dini,memp m“ #gobatan, promosi serta

peningkatan p

i rumah serta upaya
mengoptimalkan ?‘ & s pelayanan primer dan
rumah sakit sebagai pusa \'Vii"‘ > ai salah satu intervensi berbasis
data/evidence-based intervention (EBI) dapat berdampak pada penurunan
kematian neonatus, bayi dan anak balita bilamana dapat dilaksanakan secara luas
dan benar. Menurut laporan bank dunia tahun 2003 MTBS adalah intervensi yang
cost efeective untuk mangatasi masalah kematian balita (Depkes, 2008).
Berdasarkan Peta Jalan Percepatan Pencapaian Pembangunan Millenium
di Indonesia, MTBS merupakan salah satu intervensi inti yang ditetapkan dalam

kebijakan dan strategi kesehatan di Indonesia untuk mempercepat akselerasi

Universitas Indonesia
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kematian bayi dan balita. Untuk mempertahankan dan memperluas cakupan
MTBS memerlukan penguatan jaringan sistem pelayanan kesehatan yang meliputi
sumber daya manusia, keuangan, serta sumber daya materiil lainnya yang dapat
dialokasikan ataupun direlokasi sesuai kebutuhan untuk menjaga momentum
penting dalam pelaksanaan MTBS. Hambatan utama dalam memperluas
penerapan dan cakupan MTBS meliputi masalah tata kelola, pelatihan staf,
pendanaan dan promosi kesehatan di tingkat akar rumput (Bappenas, 2010).

Penerapan MTBS di Indonesia sampai akhir tahun 2009 telah mencakup

33 provinsi, namun belum sg§ gampu menerapkan karena berbagai

sebab. Menurut @

. nas Kesehatan propinsi
seluruh In A sehatan Anak tahun
2010, j : ir tahun 2009

\ i diuji cobakan ,,il &' 1imur pa patnya di

Berds an pran arapa sehatan

Pr Timur sampai akfir taiin 2009 penerapan MT encakup

692.puskesma 943 puskesmas (73 Jumlah Tasiligator ebanyak

1 diri da Jo . 0 or. Ju esehatan

teWS sebanyak 6.0 A i -d 36 dokter, 1wdan 841

peravﬂlcapalan cak TBS tahun Witu 54,7%.

a| S hun 2006 dan

sampai akligtafht Y: : Elurah, puskesmas yang

ada di wilaya as). Pelatihan MTBS
telah dilaksanaka

. Wi Pah fasilitator MTBS 4
orang terdiri dari 2 dokter tenaga kesehatan terlatin MTBS

sebanyak 45 orang yang terdiri dari 23 bidan, 13 dokter dan 9 perawat.
Berdasarkan hasil evaluasi tahunan Kasi Kesehatan Keluarga (Sie Kesga) Dinas
Kesehatan Kota Madiun, pencapaian cakupan balita sakit yang di MTBS selama 2
tahun masih rendah yaitu 31% pada tahun 2009 dan 45% pada tahun 2010.
Pencapaian cakupan anak balita sakit yang di MTBS di kota Madiun masih
kurang dari target yang ditetapkan Dinas Kesehatan Kota Madiun tahun 2010
yaitu 70%.

Universitas Indonesia
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Didalam Penerapan MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun
ditemukan kesenjangan pencapaian balita sakit yang ditangani dengan pendekatan
MTBS. Total kunjungan balita sakit 6 puskesmas di Kota Madiun tahun 2010
adalah 14.907 balita dan yang mendapat pelayanan MTBS 6720 balita. Bila
dihitung rata-rata kunjungan setiap puskesmas 2485 balita/tahun. Rata-rata
kunjungan balita sakit perhari disetiap puskesmas 9-10 orang, namun hanya 4-5
orang yang mendapat pelayanan MTBS. Kunjungan balita sakit < 10 orang
perhari seharusnya pelayanan MTBS dapat diberikan langsung kepada seluruh

balita sakit, sebagaimana ag e pDenerapan MTBS di puskesmas.

Upaya yang dilak ; ~hatan | mengatasi rendahnya
pencapaian ,C3 i jan dengan acuan
pentahapaf [ - Q . S, kalakarya
MTBS X al 118 ; askli mbinaan serta
pe ga VITBS.

akupanikalita ar s Dinas

K ta Madiyn masifsku target serta pelaksanaahnya belum

sdSkal” denga an pentaligpatl pERerapaa*V TB ngkinan  disebabkan
ki lah ha

ditamijgi atau penampj awan yang di

lai secara Wif maupun
elesb tugas (llyas,

atar belakangi oleh
perilaku kerja ya

aitu variabel individu,
variabel psikologis dan is@s#" Variabel individu terdiri dari

kemampuan dan ketrampilan, latar belakang (keluarga, tingkat sosial,

g dapat

al uraian
tuga tmodjo, 20

kual |tat|#aga|

2002)

pengalaman) dan demografi (umur, asal usul, jenis kelamin). Variabel psikologis
terdiri dari persepsi, sikap, kepribadian, belajar dan motivasi. Variabel organisasi
terdiri dari sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain pekerjaan.
Pengukuran kuantitatif terhadap hasil kerja petugas MTBS dan analisa
faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja petugas MTBS dalam pelaksanaan
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pelayanan MTBS dapat memberikan gambaran kinerja petugas MTBS di
Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka yang dapat
diangkat menjadi permasalahan adalah pencapaian cakupan pelayanan balita sakit
yang di MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun masih kurang dari
target yang ditetapkan Dinas Kesehatan Kota Madiun tahun 2010 yaitu 70%.

Pencapaian cakupan pelayahé 010, yaitu 45%. Selain itu juga

terdapat kesenjaag@iiF o A jumla akithyang di tangani dengan
pendekatan,, | 3 apan MTBS di

puskes ¢ o tor=faktor apa saja
yangdb i.’y ] ap, MTBS di
esehatan ¥ \Madiui'tahtin 2011.
»nan Peneliti
gambarangkingrjaspettigasi® 1 BS dalém, pela TBS di

nas Din ef adi n 20
imana gamba \‘a ;( ig ugas MTBS didikan,

W an, masa ) dalam peIW MTBS di
M sma
1.3.3 Bagainia !"W\'Imﬁ BS_(motivasi) dalam

pelaya ota Madiun tahun
20117 " '.' ‘
3 I petugas MTBS (beban kerja,

1.3.4 Bagaimana gambaransya W :

sarana dan prasarana, dukungan kepala puskesmas dan supervisi) dalam

pelayanan MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun tahun
20117

1.3.5 Bagaimana hubungan antara variabel individu (umur, pendidikan,
pelatihan, masa kerja dan pengetahuan) dengan kinerja petugas MTBS
dalam pelayanan MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun
tahun 2011?
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1.3.6 Bagaimana hubungan antara variabel psikologi (motivasi) dengan kinerja
petugas MTBS dalam pelaksanaan pelayanan MTBS di Puskesmas Dinas
Kesehatan Kota Madiun tahun 2011?

1.3.7 Bagaimana hubungan antara variabel organisasi (sarana dan prasarana,
dukungan kepala puskesmas, beban kerja dan supervisi) dengan kinerja

petugas MTBS dalam pelayanan MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan
1.4 Tujuan penelitian
14.1 Tujuan

Kota Madiun tahun 20117?
kinerja petugas
MTBS Kota madiun
tahug
vngetahu gambaran kifgfja getugas MTBS dalay\ MTBS
diP as D 3 an'Koeta*Madiu 201T"

getah 1ha u pett (umur,
‘endldlkan pe .e} pengetahuan elayanan
TBS di Pus as Viadiun tahu

; ugaszS (motivasi)

atan Kota Madiun

].Uas MTBS (beban kerja,

sarana dan pr 3 W fa pala puskesmas dan supervisi)
dalam pelayanan MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun
tahun 2011?

5. Mengetahui hubungan antara variabel individu (umur, pendidikan,
pelatihan, masa kerja dan pengetahuan) dengan kinerja petugas MTBS
dalam pelayanan MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun
tahun 2011?
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6. Mengetahui hubungan antara variabel psikologi (motivasi) dengan
kinerja petugas MTBS dalam pelaksanaan pelayanan MTBS di
Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun tahun 2011?

7. Mengetahui hubungan antara variabel organisasi (beban kerja, sarana
dan prasarana, dukungan kepala puskesmas dan supervisi) dengan
kinerja petugas MTBS dalam pelayanan MTBS di Puskesmas Dinas
Kesehatan Kota Madiun tahun 2011?

1.5 Manfaat Penelitian
1. Dinas Kes
Sebagg dan peningkatan

;) esmas Dinas

B ng proga oY
tent3

e
¥
pelaksanaa

alahnya

gi peg aimn

Ikan g

g penulis

ai tambaha i i o ahuan serta i bekal saat

D rcal/\ > g

1.6 Ruang
Penelitia uk dan 16 puskesmas
e an Kota Madiun, yang bertujuan

nﬁrf
pembantu yang berada di a

untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja petugas

MTBS dalam pelayanan MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun
tahun 2011. Penelitian ini dilakukan dengan metode cross sectional,
menggunakan data primer dan data sekunder, sedangkan sampel dalam penelitian

ini adalah semua petugas MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
2.1.1 Pengertian MTBS

Manajemen Terpadu Balita Sakit adalah suatu pendekatan keterpaduan
dalam tatalaksana balita sakit yang datang berobat ke fasilitas rawat jalan

pelayanan kesehatan dasar yangageliputi upaya Kkuratif terhadap penyakit

pneumoni, diare, campak,.g ga, malnutrisi dan upaya promotif

dan preventif ain A dan konseling

pemberia atian bayi dan

anak bajit@ise ok : BS digunakan
sebafai : : Y. fIs" s pedoman bagi
teng 3 al ASil pelayanan

k Depkes RI,72

5> adalah

sarkanspengertian apat disi an ba

S DIOSEQ gan_prin ol pidalam tatalakSama, balitz it yang
mel antar pelayan ; aki aligus ped® agi tenaga
kepe di puskesma @ i)

KeMAna i A . disiWenyertai
KLIRANG [EPA

Keluhan yang d | Kemumng pab atau kondisi yang

Batuk dan atau nafas Cepe gt PReumon
v Anemia berat

e Malaria
Letargis atau tidak sadar e  Malaria serebral

e Meningitis

e Dehidrasi berat

e  Pneumoni berat
Ruam campak e  Pneumoni

e Diare

o Infeksi telingga
Bayi muda yang sakit berat e  Pneumoni

e Meningitis

e  Sepsis

Sumber: WHO. Information IMCI, Rev. 1, 1999, p. 2.
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Timbulnya gagasan keterpaduan dalam tatalaksana balita sakit ini
berdasarkan kenyataan di lapangan bahwa sebagian besar anak sakit yang datang
ke fasilitas kesehatan mempunyai keluhan yang berhubungan dengan lebih dari
satu kondisi, seperti pada tabel 2.1 diatas.

Berdasarkan kenyataan yang disebutkan diatas pengobatan bayi dan balita
sakit menjadi lebih kompleks, oleh karena itu dibutuhkan keterpaduan pengobatan
untuk beberapa kondisi anak sakit. Strategi yang digunakan dalam pendekatan
MTBS adalah mengkombinasikan petbaikan tatalaksana balita sakit dengan aspek
asuk kesehatan ibu. MTBS menjadi

&L dibawah ini:

nutrisi, imunisasi, pencegahai

kunci upaya perpai

han
Lainnya,

Si

an dan

angan

Sumerformatio MG RE Ve
Y

Di rumah Tatalaksana kasus secara dini
ditingkat rumah tangga/masyarakat e Pola pencarian pertolongan yang
e Insektisida-pemasangan kelambu tepat
e Kepatuhan terhadap pengobatan
Pelayanan e Imunisasi e Tatalaksana kasus ISPA, diare,
Kesehatan e Asidan MP-ASI campak dan malnutrisi serta
e Suplemen mikronutrien infeksi serius yang lain
e Konseling tentang pemberian
makan dan pemberian ASI
e Pengobatan kecacingan

Sumber: Who, Information IMCI, Rev. 1, 1999, p. 3.
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Berdasarkan gambar 2.2 dapat diketahui bahwa intervensi MTBS terdiri
dari intervensi preventif dan kuratif, meliputi perbaikan praktek kesehatan di
fasilitas kesehatan dan di rumah.
Implementasi strategi MTBS menurut Myrnawati (1998) mempunyai
beberapa keunggulan, antara lain:
1. Lebih efisien dan ekonomis dalam perencanaan pelatihan, supervisi dan
manajemen sebuah fasilitas pengobatan rawat jalan termasuk penggunaan
obat serta pemanfaatan waktu dap tenaga kesehatan

2. Dapat lebih dini menang penyakit yang mengancam jiwa anak

balita

3. Dapat : 3 it, sehingga setiap
kely

4. Bar T i f sikan tindakan

unisasl, nentasi vitamin A, "Pramosi pe ian ASI,

an makanan St pat yahg oy a.0iz1 pada
nyapih.
meningkatkan Komuntkast dengandibu/pengasulrdalam paikan

atan.
Wrut WHO ({ 92 ﬁ 2 il yang yangmédi
implWi strategi M 218 yagal it: H
1. men: Al KematianyDa h

dan ner lahan kesehatan

3. Meningkatka a elama 5 tahun awal
kehidupan anak.

2.1.2 Pelaksanaan MTBS
Tujuan pelayanan kesehatan anak adalah untuk memfasilitasi kesehatan

kan dari

yang optimal dan kesejahteraan bagi anak dan keluarganya. Hal ini berhubungan
dengan aktifitas yang saling berkaitan antara masalah surveilans dan manajemen,
masalah pencegahan/preventif, promosi kesehatan dan koordinasi pelayanan pada
anak dengan kebutuhan khusus (Farida, 2009)
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Perhatian tradisional yang berfokus pada diagnosis dan manajemen saat ini
telah berkembang dengan skrining penyakit dan mendeteksi tanda-tanda dini yang
asimtomatik di populasi. Penekanan yang terbaru adalah berkaitan dengan konsep
promosi kesehatan yang mengutamakan kesehatan yang optimal dan
kesejahteraan anak daripada hanya penanganan saat ada masalah (Farida, 2009).

MTBS menggunakan pendekatan diagnosis yang berbeda dengan
pendekatan diagnosis yang dipakai selama ini. MTBS menggunakan Klasifikasi
penyakit dengan prosedur yang disajikan dalam satu bagan yang memperlihatkan

urutan langkah-langkah da pelaksanaannya (Depkes RI, 2008).

Bagan tersebut nag

1. Menilaid : 5.tahun.

s ) namnesis dan

~ : Duat sebuah

genai Kine akit ata a tingkat
ada o ini Jas kg kategori

tiap gejala utan ‘ ubungan dengﬂngannya
it. k asi mepupakodiSuatu karagori uf ene ndakan,

nesj It
Z.Wkan tindaka ﬁ %o an
_ @

Wn tindakan an di fasilit
di rumah dan

sesuaigdenga {J q. d.rrhn
juga mendafe ﬁ m atindakan lain yang

harus dila
3. Memberi kov £ .‘
i Hl'--‘ AS ibu yang mencakup mengajukan

Konseling berarti men
pertanyaan, mendengarkan jawaban ibu, memuji, memberikan nasehat yang

hatan yang

relevan, membantu memecahkan masalah dan mengecek pemahaman ibu.
Juga termasuk menilai cara pemberian makan anak, memberi anjuran
pemberian makan yang baik untuk anak serta kapan harus membawa anaknya
kembali ke fasilitas kesehatan.
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4. Memberi pelayanan tindak lanjut
Menentukan tindakan dan pengobatan pada saat anak datang untuk kunjungan
ulang.

5. Manajemen terpadu bayi muda umur 1 hari-2 bulan
Meliputi menilai dan membuat klasifikasi, menentukan tindakan dan memberi
pengobatan, konseling dan tindak lanjut pada bayi umur 1 hari sampai 2 bulan
baik sehat maupun sakit. Pada prinsipnya, proses manajemen kasus pada bayi

muda umur 1 hari-2 bulan tidak_berbeda dengan anak sakit umur 2 bulan-5

tahun.
Berdasarafilll 75 dapa i ya pelaksanaan MTBS

terbagi dal 3 [k akan medis meliputi
identifi A g : N fisik, membuat
Klasifik ; : i ¥l ay Tindakan non
erian |n :
wapan MTBS di PUskesmas
skespi dalahn™§pus: ‘ \ a erfungsi

an dan )i 118 at serte ggarakan

pe esehatan terg 2 H a; pgan masyarak@at.6 bentuk
keglaWokyang me layah kerjamya.(Aswar, 2010).

Iﬂan p f j\. sehabadalah sebagai
ujung tompa l %‘ﬂ m Bagai.sarana pelayanan
kesehatan ~ d g Jawab dalam

menyelenggarakm ﬂ aUga bertanggung jawab
ﬂ‘ eh

dalam menyelenggarakan a w swar, 2010).
Sasaran utama penerapan MTBS di puskesmas adalah tenaga keperawatan

(bidan dan perawat) atau petugas yang menangani balita sakit di unit rawat jalan.
petugas kesehatan diharapkan mampu menangani penyakit secara terpadu dan
mampu menangani semua kondisi yang berhubungan secara langsung, misalnya
anemia karena malaria, kurang gizi maupun yang berhubungan tidak langsung
dengan penyakit yang diderita balita, misalnya pemberian imunisasi, pemberian
vitamin A dan pemberian obat cacing (Depkes RI, 2008).
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Didalam penerapan MTBS, petugas kesehatan dilatih untuk secara aktif
dan terstruktur menilai adanya tanda-tanda dan gejala penyakit, dengan cara
tanya, lihat, dengar dan raba, membuat klasifikasi, menentukan tindakan dan
mengobati anak, memberikan konseling serta memberikan tindak lanjut pada saat
kunjungan ulang. Dalam penerapan MTBS di fasilitas pelayanan dasar seperti
puskesmas dan puskesmas pembantu, petugas kesehatan diajarkan untuk
memperhatikan secara cepat semua gejala anak sakit, sehingga ia dapat
menentukan apakah anak sakit berat dan perlu dirujuk. Jika penyakitnya tidak

parah, petugas kesehatan memberikan pengobatan sesuai

pedoman MTBS

3 as adalah waktu

pelayan 3 a merasa tidak
i PUSlg emperkirakan

genai sebergpa afpalita sakit ditangani pada

nerapan

Terpadu__Balita "Sakit PBS) di _Puskesm ertahap

an sg denga 2da@n Pel ayana@rawat |a

RI AC enerapan

bDeiikut:
. A ¢ d
1. as yang ' a sakit < ng perhari
pelM I M B pat diberikan
langsuag # ‘\

2. Puskesma orang per hari,

berikanlah p i D it (MTBS) kepada 50%
kunjungan balita sa ac Nﬂ?‘ dan setelah 3 bulan pertama

diharapkan seluruh balita sakit telah mendapatkan pelayanan MTBS.

3. Puskesmas memiliki kunjungan balita sakit 21-50 orang per hari, berikanlah
pelayanan MTBS kepada 25 % kunjungan balita sakit pada tahap awal dan
setelah 6 bulan pertama diharapkan seluruh balita sakit mendapat pelayanan
MTBS (Depkes RI, 2008).

Dengan berjalannya waktu petugas kesehatan yang menangani balita sakit dengan

MTBS akan semakin terampil, sehingga waktu yang diperlukan untuk
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melaksanakan MTBS menjadi lebih singkat dan semua balita sakit yang datang ke
puskesmas mendapatkan pelayanan MTBS.
Menurut Depkes RI (2008) untuk menjamin mutu pelayanan MTBS
diperlukan ketersediaan fasilitas penunjang MTBS, antara lain:
1. Tempat dan peralatan pelayanan MTBS yang meliputi ruang pemeriksaan,
peralatan, pojok oralit, pojok gizi, tempat dan peralatan imunisasi.
2. Pelayanan MTBS dan rujukannya.

3. Organisasi dan tatalaksana kasus

4. Persediaan obat dan peta

2.2 Kinerja

arppilan kerja
Handoko

iU proses

pa yang

prestasi kerja karyaw | org@nisasi. Kinerja menyangk
eseo lartpei akthkerjanye

Kan uraiangdiatas dapat _gisimpulka 2 adalah
préstastiasi| kerja yang dipérol ﬁ an @alem usaha pemefntiic fgas atau
pencapaian tujuan berdasarkah juraiap tugs waktu yanu ditetapkan
orgaw

Voial/\3» > 3¢

PenilaiaWr Wal untuk melakukan

peninjauan ulang dan Bi seseorang secara periodik
(Panggabean, 2004). Penilaian kerff@merupakan metode formal yang banyak
digunakan untuk mengukur seberapa baik orang melakukan tugas yang ditentukan
dengan penuh tanggung jawab, mengidentifikasi ketrampilan, pengetahuan dan
pengalaman yang diperlukan seseorang dalam suatu organisasi (Wibowo, 2009).
Menurut llyas (2002) penilaian Kkinerja adalah adalah proses formal untuk
mengevaluasi tingkat pelaksanaan pekerjaan atau unjuk kerja (performance
appraisal) seorang personel dan memberikan umpan balik untuk kesesuaian

tingkat kinerja.
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Dapat disimpulkan bahwa penilaian kerja adalah proses untuk
mengevaluasi hasil kerja seseorang sehingga dapat diketahui tingkat kinerjanya.
Dengan melakukan penilaian kerja dapat diketahui apakah suatu pekerjaan sudah
sesuai dengan uraian pekerjaan yang telah disusun sebelumnya. Uraian pekerjaan
dapat digunakan sebagai tolak ukur kinerja. Apabila pelaksanaan pekerjaan telah
sesuai dengan atau melebihi uraian pekerjaan berarti pekerjaan tersebut berhasil
dilaksanakan dengan baik, jika berada dibawah uraian pekerjaan maka berarti
pelaksanaan pekerjaan tersebut belum berhasil.

Penilaian Kkinerja _i pE-faktor: (a) Pengamatan, yang

merupakan prosg : : ditentukan oleh sistem
pekerjaan (p) stasi kerja seorang
personelgdib: tapkan untuk

persghe - I personel

untuk

angannya i endorong  yan
Do 02).

ian kinerja dapatidilakBkagisecara kualitatif -gaasg antitatif

otansdan | yaagrada

erja jugasharus memgerhatikan

—d

2.2.3 H
uanh\a meliputi: 1)

Mlan fkr A \ :
Penilaian _ken %::: “‘m #K _menilai  efektifitas

manajemen
)

digunakan sebagU ;
b My

pengembangan persone
penyesuaian kompensasi (llyas, 2002).

dan asp

jifan Penilaia

sonel, penilaian ini

il”bilan keputusan dalam
O

utasi, rotasi, terminasi dan

Menurut Handoko (2001) tujuan penilaian kinerja meliputi (1) Perbaikan
prestasi kerja atau kinerja yang merupakan umpan balik pelaksanaan kerja yang
memungkinkan karyawan, manajer, dan departemen personalia memperbaiki
kegiatan-kegiatan mereka guna meningkatkan prestasi, (2) Penyesuaian-
penyesuaian kompensasi merupakan evaluasi prestasi kerja membantu para

pengambil keputusan dalam menentukan kenaikan upah, pemberian bonus dan
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bentuk kompensasi lainnya, (3) Keputusan-keputusan penempatan merupakan
promosi dan transfer biasanya didasarkan atas prestasi kerja atau kinerja masa lalu
dan antisipasinya, (4) Perencanaan kebutuhan latihan dan pengembangan yang
merupakan prestasi kerja atau kinerja yang jelek yang mengindikasikan kebutuhan
latihan. Sebaliknya, kinerja yang baik mungkin mencerminkan potensi yang harus
dikembangkan, (5) Perencanaan dan pengembangan karir yang merupakan umpan
balik prestasi mengarahkan keputusan-keputusan karir berupa jalur karir tertentu

yang harus diteliti, (6) Mendeteksi_penyimpangan proses staffing merupakan

prestasi kerja yang baik mencerminkan kekuatan atau
kelemahan prosguiflista hartemen 2 M elihat ketidakakuratan
informasi, pre

dalam inf@fm jS . 3 513, atau komponen-

komgo i QN1 *
informasi vang tidak akurat dan " 7\

yahd I VIEnaeteksi ahanakesalahs A, prestasi
ke aRg-elek mungkin meffipak@nl tagdla kesalahan dala I kerjaan.
Pénilaian pre memba 3gRosa@kesalaha salaha seput, (9)
stasi ke rat akan

meutusan-kep Egl ﬁ n-i nal diambil ermma&

(10) Wt tantanga adang kadawstaﬂ kerja

seseorandpen lﬁi kurhr kerja, seperti
keluarga, kase ﬁp m

Dapat a bermanfaaat bagi
kepentingan pe

[ g '&' t I organisasi. Penilaian
Kinerja merupakan alat W an ermanfaat mengevaluasi kerja

seseorang tetapi juga untuk mengembangkan dan memotivasi kerja karyawan agar

'mpata

Kinerja/prestasi kerjanya meningkat.

2.2.4 Metode Penilaian Kinerja
Penilaian Kkinerja perlu dilakukan secara formal berdasarkan serangkaian
kriteria yang ditetapkan secara rasional serta diterapkan secara objektif dan

didokumentasi secara sistematik (Siagian, 2008). Penilaian yang baik harus dapat
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memberikan gambaran yang akurat tentang yang diukur. Menurut Notoatmodjo

(2009) agar penilaian mencapai tujuan ada 3 hal yang perlu diperhatikan, yaitu:

1. Penilaian harus mempunyai hubungan dengan pekerjaaan. Artinya sistem
penilaian itu benar-benar menilai perilaku atau kerja yang mendukung
kegiatan organisasi.

2. Adanya standar pelaksanaan kerja (performance standards) yaitu ukuran
yang dipakai untuk menilai kinerja/prestasi kerja tersebut. Agar penilaian ini
efektif, maka standar penilaian_sebaiknya berhubungan dengan hasil yang

diinginkan setiap pekerjaa

Praktis yai
baik olgh

aengerti dan digunakan

gamatan baik
061) metode

yawan me
ilai yang
ingkan hasil pekegjaa Bwan dengan Kriteg ianggap
etode al3 beban P al hanya
w kalimat-ka £ ang meng kinerja
n Penilai bis a atas ’ emberian b ingga dapat
dlskd/leto i orilean “sest q‘o prestasi kerja

secara , aftar peni iiehayang memadai.
3. Critica nd

catatan-catat‘d. ﬁ ;

jelek dalam kaitannya

2nilaian berdasarkan

' awan sangat baik atau
N erja. Catatan-catatan ini disebut

peristiwa kritis. Metode ini sangat berguna dalam memberikan umpan balik

kepada karyawan dan mengurangi kesalahan kesan terakhir.

4. Field Review Method (Metode Peninjauan Lapangan): seseorang ahli dalam
departemen main lapangan dan membantu para penyelia dalam penilaian
mereka. Spesialis personalia mendapatkan informasi khusus dari atasan
langsung tentang kinerja karyawan, kemudian ahli itu mempersiapkan
evaluasi atas dasar informasi tersebut. Evaluasi dikirim kepada penyelia
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untuk direview, perubahan dan persetujuan dengan karyawan yang dinilai.
Spesialis personalia bisa mencatat penilaian pada tipe formulir penilaian
apapun yang digunakan perusahaan atau institusi.

5. Tes dan Observasi Prestasi Kerja: bila jumlah pekerja terbatas, penilaian
prestasi kerja bisa didasarkan pada tes pengetahuan dan keterampilan. Tes
mungkin bisa tertulis atau peragaan komputer. Agar berguna tes harus reliabel
dan valid.

6. Metode Evaluasi Kelompok (rangking, grading, point allocation method).

Method rangking: peni

terbaik samg e adalah kesulitan untuk
esan terakhir dan
inistrasi  dan

€ penilala i .‘,' dnKan atau

setiap karyawan dalam urutan

karyawan

j ya erbeddBiase tertentu

takkan pada setiapikategori.

allogation: 3 bent dari Ovading. Lidiberikan

tlai to oK Ara karyaw elompok.

Wyawan yang -d n e.ll) yesar darlpadw dengan

eb|h jelek. i, penilai ngevaluasi

pert“n A ke
efek halg f%:- m “‘
2.2.5 Teoriya

Menurut Gibson :ﬁ; m: variabel yang mempengaruhi

perilaku dan kinerja, yaitu: Kelompok variabel individu, variabel psikologi dan

an-kelemahan

variabel organisasi. Ketiga kelompok variabel tersebut mempengaruhi perilaku
kerja yang pada akhirnya berpengaruh terhadap kinerja petugas. Perilaku yang
berhubungan dengan kinerja adalah yang berkaitan dengan tugas-tugas pekerjaan

yang harus diselesaikan untuk mencapai sasaran atau suatu jabatan atau tugas.
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Ketiga variabel yang memberikan kontribusi terhadap kinerja individu
dapat dilihat pada gambar berikut ini:

Gambar 2.3
Teori Gibson 1996

Variabel Individu Perilaku Individu Variabel Psikologi
o Kemampuan dan (apa yang dikerjakan orang} e Persepsi
Ketrampilan: Kinerja e Sika
Mental, Fisik. I:‘> asilyang diharapkan) <: ° Keprr;badian
e Latar Belakang : o Belajar
Keluarga, e Motivasi
Tingkat Sosial

Pengalaman
e Demografis
Asal I,
Kelg

™
‘i pson, Organisa ' tru dan Proses,
el Ig {

variab id g puan da an (fisik,

W latar belaka jkat sosial, da

Wﬂs (umur, ). VarlabeWnpuan dan
ketr“lan ?, A aruhhnlaku kerja dan
Kinerjaeinv ﬁ;‘\ w ek tidak langsung

tehadap p .
2. Variabel Psiv . .‘
i W Se@sI sikap, kepribadian, belajar dan

Variabel psikologis
motivasi. Variabel psikologis banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat

an) dan

sosial, pengalaman kerja, umur, jenis kelamin dan asal usul. Variabel
psikologis merupakan variabel yang kompleks, sulit diukur dan sukar
mencapai kesepakatan tentang pengertian dari variabel tersebut, karena
seorang individu masuk dan bergabung dengan organisasi kerja pada usia,
etnis, latar belakang budaya dan ketrampilan yang berbeda satu dengan yang

lainya.
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3. Variabel Organisasi
Variabel organisasi merupakan variabel penguat dan pendorong kinerja yang
lebih baik. Variabel organisasi terdiri dari variabel sumber daya,
kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain pekerjaan.

Berdasarkan bagan teori kinerja (Gibson, 1996), bahwa kinerja petugas
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor sebagai berikut:

Variabel Individu
e Kemampuan dan Ketramg
(Mental, Fisik)sRPenge
Pendidikal
Latar belg
-Kelgarg
-Tifigkat ¥

-P

T h.'/

Persepsi
adian

Sumbeg.daya
prase
Kepeminip

pimpinan
Imbalan (insent

Struktur
Desain Pekerjaan: beban kerja
Supervisi

Sumber; James.L.Gibson, Organisasi, Perilaku, Struktur dan Proses, Jilid.1,1996, P. 52.

Gambar 2.4 Teori Gibson 1996
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2.2.6 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kinerja Petugas
1) Umur

Kedewasaan seseorang diantaranya dipengaruhi oleh umur, semakin
bertambah umur semakin dewasa seseorang dalam bersikap, bertindak dan lebih
bertanggung jawab. Disisi lain umur juga mempengaruhi produktifitas. Laporan
Sosial Indonesia 2007 tentang Analisis Perkembangan Statistik Ketenagakerjaan
menyebutkan bahwa usia 0-15 tahun dan > 65 tahun merupakan kelompok usia

yang tidak produktif, sedangkan usia_15-64 merupakan kelompok usia produktif.

Di dalam kelompok usia ptog glompok usia prima (25-54 tahun).

Kelompok usia pii 0

usia yang mempunyai
potensi dan
individu yang

"0 w ,b i Rertambahan
kemamptiandanrke pilan dald A Semakin matang

'

bai KESBErbedalldemnge (2008)
arus mepdapat pgehati@n kafeha akan mempen isi fisik,
emage erjasgan ging glaab ya dapat apengaruhi

ka imal 0 Ng yanisas

H da dengan pg ga ﬁ (% ) bahwa kinenj

an meningke
H‘pen i / 0} adarhubungan yang

bermakna_anigre m: "'m A‘ 1_pelayanan ANC di

Kabupaten A¢

(2010) juga men ‘ﬂ'

bidan desa di Kabupaten ﬂ 0 ".ﬁ'-f 5

2) Pendidikan

Pendidikan secara umum merupakan proses penyampaian bahan materi

bekerja.
ng akan

mero

k il penelitian Harlita

ivra umur dengan kinerja
i ’

1.

pendidikan kepada sasaran didik atau anak didik, guna mencapai perubahan
tingkah laku atau tujuan (Notoatmodjo, 1993). Pendidikan merupakan upaya
untuk mengembangkan sumber daya manusia, terutama untuk mengembangkan

kemampuan intelektual dan kepribadian manusia (Notoatmodjo, 2009).
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Pendidikan meningkatkan keahlian teoritis, konseptual dan moral karyawan
(Hasibuan, 2005). Pendidikan adalah suatu proses pengembangan kemampuan
(perilaku) kearah yang diinginkan (Adisasmito, 2008). Berdasarkan pernyataan
diatas dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan formal akan mempengaruhi
pola fikir, kepribadian dan perilaku seseorang. Semakin tingkat pendidikan formal
petugas, diharapkan lebih mudah dalam mengadopsi pengetahuan baru,
mempunyai kepribadian dan perilaku yang baik.

Menurut Siagian (2008) tingkat pendidikan merupakan alat pengukur

kemampuan yang paling di gndidikan seseorang secara umum

mencerminkan kg r oktual (3 . vang dimiliki. Robbin

(2003) menya b3 8eS6 ) jyan dengan Kinerja,

dimana §€Sec s ( ' [ i
dibagidi s \ “ 3 ) Wenyatakan
ada bungan-yang bermaknasantara adbidan di desa
d

enatalgsesual dar pélayana Jabupaten

ropinsi Jambi dengan nil&i pg’041.

3)

erupakan

a dalam Hasibtlan ) nyatakan bahwa pe
Nt i sl @5 ke v i

suatuw peningkata lian seoran wan untuk
mengerj suatLgspe j\’l akahatu cara yang
digunakan_ug f ﬁ: ‘m Bilan.vang dibutuhkan
untuk melaks . 2004). Pelatihan
bertujuan untukﬂ ﬁ Pampilan khusus bagi
seseorang atau sekelomp ré "'I.'ﬂ“' ngkatkan kualitas pekerjaannya
(Notoatmodjo, 2009).

Berdasarkan pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa dengan pelatihan

dapat meningkatkan pengetahuan, ketrampilan, dan keahlian seorang karyawan
untuk mengerjakan suatu pekerjaan tertentu guna meningkatkan kualitas
pekerjaan. Gibson (1996) menyatakan bahwa kemampuan dan ketrampilan
merupakan variabel utama yang mempengaruhi kinerja. Peningkatan pengetahuan,

kemampuan dan ketrampilan yang didapat dari pelatihan berpengaruh terhadap
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peningkatan kinerja karyawan. Hasil penelitian Zaim (2001) menyatakan adanya
hubungan yang bermakna antara pelatihan dan kinerja bidan PTT di desa dalam
pertolongan persalinan di Kabupaten Sanggau dengan nilai p 0,02. Hasil
penelitian Ridwan (2008) juga menyatakan adanya hubungan yang bermakna
antara pelatihan dengan kinerja bidan dalam menerapkan manajemen aktif kala I11
persalinan di Kota Metro dengan nilai p 0,001.

4) Masa Kerja
Masa kerja/seniorita

Rungan positif dengan produktifitas
kerja. Masa kerjali¥fang kan seba Jaldimen kerja menjadi dasar
perkiraan yan te . : 2003). Anderson

(1974) 0 s A ] ¢ pekerjaan akan
berpghg | ak ' i/ . lama bekerja

me 3 asan yang e pengalamarfyang yak yang

m el e J ent i FPELUCE
At g

idedua pendapat didfas d

mpulkan bahwa erkaitan

dénganpengala dan prodektifitasikera. Semakin 18 asa 2,8€seorang

ma gmann pal puan 6 ilannya
ian Zaim

hingga prod itas < jany@ilebih baik. H

(ZOOWatakan ada akna antara Werja dengan
Kinerja ld PT !,.. ﬂA .,“ n di Mpaten Sanggau
) W‘ 'J'rm 82 mepyatakan adanya

dengan niai

hubungan ya Kerja idan di desa sebagai
pegawai tidak tq.a P Kabupaten Pariaman
dengan nilai p 0,002. '\!“'

5) Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari “tahu” terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan dapat terjadi melalui
pencaindera manusia, yaitu pengelihatan, penciuman, rasa dan raba. Sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telingga. Pengetahuan

atau kognitif merupakan domain yang positif untuk terbentuknya tindakan
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seseorang (Overt Behaviour), dimana perilaku yang didasari oleh pengetahuan
akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.
Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain
(Notoatmodjo, 2009). Wibowo (2009) menyatakan bahwa pengetahuan adalah
informasi yang dimiliki orang dalam bidang spesifik. Pengetahuan adalah
kompetensi yang kompleks.

Dari pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa pengetahuan sangat

dibutuhkan dalam rangka perubahan_pola fikir dan perilaku, termasuk perilaku

kerja. Pengetahuan yang bai pekerjaan akan membuat seseorang
menguasai bidang
Umar (2006)
dengan e ) : 3 standar pelayanan
kebigan . QtaMe I Al p 0,010. Hasil

penelitio (2001) jucaEmcnyatakan  adanya [TBURE afilg pbermakna

4

in baik. Hasil penelitian

antara pengetahuan

a dengs ine Dela a perke p Jicakupan

p
Bar deng al p 0,083.

6 ivasi
! i L.X.
3 moreve yaWi dorongan

W atau motiva

dari dalamgfiri ma A (I\htmodjo 2007).

Motivasi adala fﬁ (Jan --- 8eSEorang berupa aneka
y melakukan sesuatu

keinginan, do shuttihan yan!
ﬂ si‘n, 2008). Lebih lanjut

untuk menguran
dinyatakan oleh Hasibuan hvalimo sebagai semangat atau dorongan

terhadap seseorang untuk melakukan serangkaian kegiatan untuk bekerja keras

derita baru tubetikoloSi§ BFA (+) di Puskesm en Musi

dan cerdas, demi mencapai tujuan tertentu. Menurut Ilyas (2002) motivasi adalah
kesiapan khusus seseorang untuk melakukan atau melanjutkan serangkaian
aktifitas yang ditujukan untuk mencapai sasaran yang telah ditetapkan.

Timbulnya motivasi pada seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor.
Berdasarkan teori motivasi yang dikemukan Maslow, motivasi seeorang didasari

oleh kebutuhan manusia untuk memenuhi kehidupan dan tersusun secara hierarkis
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menurut kepentingannya. Kebutuhan tersebut terbagi atas: kebutuhan fisiologis,
kebutuhan rasa aman, kebutuhan sosialisasi dan afiliasi dengan orang lain,
kebutuhan penghargaan dan kebutuhan aktualisasi diri. Setelah kebutuhan
terendah terpenuhi barulah dia termotivasi untuk memenuhi kebutuhan yang
diatasnya lagi.

Menurut Hasibuan (2008) motivasi penting karena dengan motivasi
diharapkan setiap karyawan mau bekerja keras dan antusias untuk mencapai
produktifitas yang lebih tinggi. Gibson (1996) menyatakan bahwa motivasi

merupakan faktor yang begg R_kinerja seorang karyawan. Hasil

penelitian Uma ang bermakna antara

motivasi d enatal sesuai standar
engan nilai p
ubungan yang
s dengan

camn adu di Kauna gan nilai p

a

mpuan mag r:e M esain - pekerj
men kesejahteraan oeiganis 10S 1996). Dessi

pembagiderja e awannya arta 17a, enyah bahwa beban
0L TS N3

an baik

ja memuat

kerja yangdiDe ebab petugas dalam

keadaan terbé dnnya, perhatiannya

maupun waktun aikan dengan baik juga
berjumlah terbatas. Ole I akukan pembagian kerja yang

menunjukkan perincian tugas yang menjadi tanggung jawab pokok bagi masing

masing petugas. Menurut Notoatmodjo (2007) seseorang tidak dapat dituntut
untuk melaksanakan tugas dan pekerjaannya melebihi kemampuan yang
dimilikinya, baik kemampuan fisik maupun kemampuan otaknya. Apabila
dipaksakan akan menghambat, mempengaruhi kinerja atau pelaksanaan tugas

karyawan.
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Dapat disimpulkan bahwa dalam pelaksanaan pekerjaan diperlukan
pembagian kerja yang merata antara petugas disesuaikan dengan kemampuan,
kepandaian, kesehatan, perhatian dan waktu agar pekerjaan dapat diselesaikan
dengan baik. Beban kerja yang tidak sesuai dengan kemampuan petugas akan
menghambat pelaksanaan tugas dan mempengaruhi kinerjanya. Hasil penelitian
Basjuni (2001) menyatakan adanya hubungan bermakna antara beban kerja
dengan kinerja pelaksana perkesmas terhadap cakupan penemuan penderita

tubercolosis BTA (+) di Puskesmas Kabupaten Musi Banyuasin dengan nilai p

0,014. Hasil penelitian PipQ atakan adanya hubungan bermakna

antara beban kerj g0al pegawai tidak tetap dalam

masa bakti pe 043 n,0,016.

8) Sar
fibowo ))valat dan sara aya yang

: velesai 3 lat dan
akan faktor pentinj pencapaian tuj lanjut
powo "B dala*dan sara ugas ekerjaan

Oapat d at disele Agaimana

Woto (1991) A empengarthhasil kerja
selain M I|n ﬁA:::r |tas na seringnya
keterlambatan 1€ ’f ) pel m akan Olel tidak tersedianya
alat perlengke jas, oleh karena itu
untuk mencapai ‘ %’ yang disediakan harus
cukup dan sesuai denga yang akan dilaksanakan. Hasil

penelitian Sutantini (2002) menyatakan adanya hubungan yang bermakna antara

sarana dan prasana penunjang dengan kinerja bidan di desa dalam pelayanan

kesehatan ibu dan neonatal di Kabupaten Lampung Barat dengan nilai p 0,000.

9) Dukungan Kepala Puskesmas
Dukungan dan dorongan yang diberikan pimpinan kepada anggota tim

akan mempengaruhi kinerja tim (llyas, 2006). Lebih lanjut dikemukakan oleh
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llyas bahwa perilaku supportive atau mendukung kapada bawahan akan
menyalurkan kreativitas dan inisiatif personel dalam melakukan perbaikan dan
peningkatan produktifitas dan kualitas kerja yang selanjutnya meningkatkan
kinerja unit dan organisasi, selain itu juga mendorong iklim kerja yang kondusif
sehingga tercipta kelompok kerja yang solid, kuat dan produktif.

Amstrong dan Baron (1998) dalam Wibowo (2009) menyatakan bahwa
dorongan, bimbingan dan dukungan yang dilakukan oleh manager dan pemimpin
tim merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kinerja. Hasil penelitian

Soemadipraja (1998) menya bungan bermakna antara dukungan

kepala puskesig ptasan  penyakit kusta

puskesmas dang dengan nilai p
ubungan yang
TB paru

abupaten

D2 /.

p K atg a lang® ala oleh

ang F{ akameleh bawahaWemudian
2 ™

dibe juk atau baan bersifat
Iangsunﬂm snoate 3 (;A:. Jervisi atalhgawasan oleh
atasan terhadap f“fm ’m‘i‘ [a_karyawan. Supervisi
yang bai atasan seyogyanya

7 Hats.k 3
memberikan bi ﬂ' .‘ tugas atau pekerjaan
bawahannya (Notoatmodjo, 0 '\!“'

Green (2001) dalam Rumisis (2002) menyatakan bahwa supervisi oleh

at dap pekerja

apabt ukan masalé

atasan merupakan faktor pendukung untuk meningkatkan kinerja. Hal ini sanada
dengan yang dinyatakan Timpe (1992) bahwa supervisi dibutuhkan karyawan
untuk memperbaiki dan mempertahankan kinerja.

Berdasarkan pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa supervisi
merupakan pengawasan untuk mendorong dan memperbaiki kerja karyawan

dengan memberikan bimbingan, arahan dan konsulltasi pada karyawan yang
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mempunyai masalah atau kesulitan dalam melaksanakan pekerjaannya sehingga
kinerjanya meningkat. Hasil penelitian Zaim (2001) menyatakan adanya
hubungan bermakna antara supervisi dengan Kkinerja bidan PTT di desa dalam
pertolongan persalinan di Kabupaten Sangau dengan nilai p 0,01. Hasil penelitian
Umar (2007) juga menyatakan adanya hubungan yang bermakna antara kinerja
bidan di desa dalam pelayanan ANC berdasarkan standar pelayanan kebidanan di

kabupaten Batang Hari Propinsi Jambi dengan nilai p 0,000.

CANZY)

- w?
- —
~ >

L Zas>>
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BAB 3

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DEFINISI
OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Teori
Berdasarkan teori yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, maka
penelitian ini mengadopsi konsep kinerja menurut teori Gibson (1996), dimana

kinerja petugas dipengaruhi oleh beberapa variabel, yaitu: 1) Variabel individu

(kemampuan dan ketrampila pengetahuan, pendidikan, pelatihan,

latar belakang ke a kerja, umur, asal usul
dan jenis kelag pribadian, belajar dan

motivasi }i#8) na penunjang,

kepei - AU aig pekerjaan:
bebak k rvish). i Daiz : @artabel yang
dige Q pigya yang

besalk, sedangkan peneliti hanyaigibefy dan biaya terbatas, seni variabel

yah ditelitigmertpakas, kombinasi dari ketiga variabel ya pengaruhi
pendi@ n, masa

yaitu; arfakg i
ngetahuan), 2J8War H ogiinotivasi), 3) Variabeldrganisasi
: sarana da I Demi : dukungan pifeian, struktur,

desain jaan: bebangkerja.u
g

Berdasark piNC it w konsep penelitian ini
adalah kombinasi dari e B\ rrang ja- pada teori tersebut. Variabel

independen dalam penelitian ini melfptti: 1) Variabel individu (umur, pendidikan,

pelatihan, masa kerja dan pengetahuan), 2) Variabel psikologi (motivasi) dan 3)
Variabel organisasi (sarana dan prasarana, dukungan kepala puskesmas, beban
kerja dan supervisi. Variabel dependen yaitu kinerja petugas MTBS.
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Variabel Independen Variabel Dependen

VARIABEL INDIVIDU
1. Umur
2. Pendidikan
3. Pelatihan
4. Masa Kerja
5. Pengetahuan tentang

MTBS

Kinerja Petugas
ITBS

- —
~ A _
| }"""
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3.3 Definisi Operasional

32

No Variabel Definisi Operasional Cara ukur Alat Ukur | Skala Ukur Hasil Ukur

A Variabel Dependen

1 | Kinerja Petugas MTBS | Cakupan MTBS daries Ordinal 0. Kurang (<70 %)
yang telah diteta 1. Baik (=70 %)
tahun (JanaPe (Target Dinkes Kota Madiun

tahun 2010 70%)
B | Variabel Independen
2 | Umur 0. Bukan Usia Prima ( < 25
Tahun/ >54 Tahun)
1. Usia  Prima  (25-54
Tahun)
Kelompok Usia Prima 25-54
tahun (BPS, 2007)

3 | Pendidikan Set rmal tertinggi 0. Rendah (< DIII)
petu S puskesma 1. Tinggi (= DIII)
penelltl kukag HAL

4 | Pelatihan keikutsertg f0asi eI BS 08 Ordinal 0. Tidak pernah
pelatihan ™N 1. Pernah
puskesmas

5 | Masa Kerja Lamanya sebagai petlga ara | Ruisioner | Ordinal 0. Baru (< Median)
puskesmas 1. Lama (> Median)

Faktor-faktor yang berhubungan...,

Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011
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No Variabel Definisi Operasional Cara ukur Alat Ukur | Skala Ukur Hasil Ukur
6 | Pengetahuan tentang | Pemahaman  petugas MTBS tentang | Wawancara | Kuisioner | Ordinal 0. Rendah (< Median)
MTBS. pengertian dan pelaksanaan MTBS 1. Tinggi (= Median)
7 | Motivasi Dorongan atau semangat Kuisioner | Ordinal 0. Rendah (< Median)
MTBS dalam 53 1. Tinggi (= Median)
MTBS
8 | Sarana dan Prasarana Kecukug 0. Kurang (< Median)
1. Cukup (= Median)
9 | Dukungan Kepala 0. Kurang (< Median)
Puskesmas erhatian kepala puskesmg 1. Baik (> Median)
an ke R0
untu
dalam mela
Benerapannya
9 | Beban Kerja Jumlah tugas pokok yang ¢ 0. Berat ( > 2 tugas pokok)
petugaS” peldyanan B 1. Ringan (< 2 tugas pokok)
termasuk tugas p 4?;;
10 | Supervisi Supervisi _,_-'“'mn.u,,____'-:_-ﬂ_“_::—.aﬂ#"-'_ Drdinal 0. Kurang ( < Median)
puskesmas ddfa ‘ 1. Baik (> Median)

2010)

- ’ I...I
-
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3.4 Hipotesis

1. Ada hubungan antara variabel individu (umur, pendidikan, pelatihan,

2.

3.

-
=

masa kerja dan pengetahuan) dengan kinerja petugas MTBS dalam
pelayanan MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun tahun
2011.

Ada hubungan antara variabel psikologi (motivasi) dengan kinerja
petugas MTBS dalam pelayanan MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan
Kota Madiun tahun 2011.

Ada hubungan ag Brganisasi  (sarana dan prasarana,

dukungamliken3 nas, beb anlisupervisi) dengan kinerja

Iii B al Dinas Kesehatan
>
L=

petug
ta
~ff

L Zas >
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan studi diskriptif dengan pendekatan cross
sectional karena penelitian bertujuan untuk memperoleh gambaran dan informasi
dari variabel-variabel yang diteliti, yaitu variabel independen dan variabel
dependen, guna mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan Kinerja

petugas MTBS di Puskes a0 kota Madiun. Adapun pemilihan

pendekatan cross C 254 ats pangan kerena penelitian ini
ingin melihat ariabel dependen,
melalui o - 2 z e individu pada
populas 7 ala :

4. Pop'i“dan (‘. i \H -..,\

puskesmas

itian ini_dilakukam, diS@lurall® puskesmas baik as induk

an Kota
s/d Mei

5 PeMDd ghberadadtt wilayaiiBinas Kese
'
Yo

ang bekerja di

imur. : N pada

w

penelitian ini tidak

ukan terhadap seluruh
TBS di puskesmas (puskesmas

induk/puskesmas pembantu) di wilayah Dinas Kesehatan Kota Madiun yang

dilakukan penga

populasi (total popula3|)

berjumlah 86 orang yang terdiri dari dokter, bidan dan perawat dengan Kriteria
inklusi :
1. Petugas MTBS yang bersedia menjadi responden
2. Petugas MTBS ada di tempat kerja pada saat penelitian, tidak sedang
mengambil cuti atau mengikuti tugas belajar
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Berdasarkan kriteria inklusi, dari total populasi 84 petugas MTBS diperoleh
sampel penelitian 80 petugas MTBS, hal ini dikarenakan 4 petugas sedang cuti

dan 2 petugas mengikuti tugas belajar.

4.4 Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini ada 2 macam yaitu data
primer dan data sekunder. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri.

Metode pengumpulan data dengan wawancara dan observasi. Wawancara dengan

menggunakan kuisioner, dig

independen (daf ' p ariabel psikologi dan

ngumpulan data pada variabel

variabel orgaj atihan, masa Kerja,
pengeta

DN Ju a sek MTBS di
Kota Dep® -t. Jiieoha kuisio ibahwa setiap

-

dan supervisi.

udjJd m K ner J0 | ab Oleh

ingga tidak dilakukanSperu@han pertanyaan pada-suiSioner. Data
’ ana E VIFBSgFdikumptilkag, melalll J@bservasi
me embar iSTE a 3 flen (data
se aitu  pencapg

deng rvasi/telaah € 1l : )0 ¥ puskesmas

dan dinMehat K
£y

4.5 Pengola

45.1 Pengolaﬁ'.
Data yang terkump a d t

baik secara manual maupun dengan menggunakan alat bantu komputer.

a sekunder), selanjutnya diolah

Pengolahan data dengan komputer menggunakan program aplikasi SPSS. Proses
pengolahan data dilakukan melalui empat tahap yaitu: editing, coding, entry dan
cleaning data.
1) Editing

Kegiatan editing dilakukan untuk meneliti kembali setiap lembar daftar

pertanyaan (kuesioner) yang meliputi kelengkapan jawaban, keterbatasan
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tulisan, serta kesesuaian jawaban satu dengan yang lainnya. Proses ini
dilakukan untuk membersihkan data yang terkumpul dari kesalahan pengisian
kuisioner atau kemungkinan adanya kuisioner yang belum diisi.

2) Coding
Kegiatan coding dilakukan dengan mengklasifikasikan jawaban dan memberi
tanda pada masing-masing jawaban yang bertujuan untuk memudahkan
analisa dan mempercepat proses entry data.

3) Entry Data

Kegiatan entry data dilg fasukkan data yang telah dilakukan

editing, codig d
4) Cleaning

N & C ) kukan dengan

gar: : I ari ark 3N menilai

pgrsannya™ila diperlt at dilak : ada entry

5)*‘
tan _8 g berttijus sffoermudaianalisi tak | Scoring

denga nilai © (j-masing

-
S lai han pertanyaan
DY

dengan skoring 1

ar-dan O untuk jawah fa pertanyaan nomer

8, 12, awabé Milai 0 untuk jawaban
salah/jawaban lai B L etahuan petugas MTBS antara 0-
21, setelah dilakukan uji kenormalan data, didapatkan distribusi data
untuk pengetahuan petugas MTBS tidak normal dengan median 11.
Pengetahuan petugas MTBS dinilai baik jika total nilai > nilai median,
sedangkan nilai < median untuk kategori pengetahuan kurang.

b. Motivasi
Pengukuran variabel motivasi dinilai dengan pertanyaan kuisioner 17-21.
Pertanyaan nomer 17, 18, 19, 20, 21 untuk motivasi positif, dengan nilai
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4 untuk jawaban sangat setuju (SS), 3 untuk jawaban setuju (S), 2 untuk
jawaban tidak setuju (TS) dan 1 untuk jawaban sangat tidak setuju (STS).
Pertanyaan 22, 23, 24 dan 25 untuk motivasi negatif, dengan nilai 1
untuk jawaban SS, 2 untuk jawaban S, 3 untuk jawaban TS, dan 4 untuk
jawaban STS. Nilai untuk motivasi antara 0-36, setelah dilakukan uji
kenormalan data didapatkan distribusi data tidak normal dengan nilai
median 21. Motivasi dibagi menjadi 2 kategori, motivasi tinggi jika nilai
> median, sedangkan motivasi rendah jika nilai < median.

c. Dukungan kepala pus

Pengu esmas dinilai dengan

perta 7 dan 28 dengan
r - . Nilai untuk
0 gL 5 alan data
distribusrdaie aI den Dukungan
: as'dimilai Jlka cA1arn us median
wdukun kepalagpusKkeSmasikurang. J
. roupery

fkuran st al pertarty er nomer

WO Pertanyaafiliom¢ % 30 défgan skoring 1
o o

WO untuk ja ya. Nilai u
ah d TA“ ux usi data tidak
NQEMAT™8 ﬁ m baik. jika > median,

o L

e. Sarana
Pengukuran variatelisa W ana dinilai dengan daftar tilik

fasilitas penunjang MTBS dengan skoring 1 untuk jawaban ya/ada dan 0

aban ya

ervisi 0-4,

untuk jawaban tidak. Nilai sarana dan prasarana 0-63, setelah dilakukan
uji kenormalan data didapatkan distribusi data tidak normal dengan
median 43. Sarana dan prasarana dinilai cukup jika > median, sedangkan

nilai < median untuk sarana dan prasarana kurang.
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45.2 Analisis Data

1)

2)

Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan terhadap masing-masing variabel
independen dan variabel dependen. Hasil analisis univariat berupa

distribusi frekwensi tiap-tiap variabel.

Analisis Bivariat

Analisis ini dilakukan dengan menghubungkan variabel independen

dan variabel degg melihat adanya hubungan yang
variat kan uji statistik non

' o guare dengan batas
gmuskan set)

Bila nilai kritis X pada tingkat kepercayaan 95% hasilnya melebihi
nilai X pada df dalam tabel, dan ditetapkan a 0,05, maka dicari
perbandingan antara nilai p atau p value dengan o (alpha). Jika p
value < a, maka hipotesis dapat diterima, begitu juga sebaliknya.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian
5.1.1 Kondisi Geografis

Secara geografis Kota Madiun berada di bagian barat wilayah Propinsi
Jawa Timur, terletak antara 7-8° Lintang Selatan dan 111-112° Bujur Timur.

Bentuk monografi kota Madiun merupakan dataran rendah dengan ketinggian +

63 meter dari permukaan air 13

Secara adrgiia enjadi 3 (tiga) wilayah
kecamatan, y; nan dan Kecamatan
ingga terdapat

va 33,23 km?

R deng
epelah Timur berbatasan'dénga
- glaeleh Sel herbat
at berl

5.1. isi Demogr

arkan _hasi di ksana% BPS Kota
r=tahun :‘i;‘

Madiun, jumla duk anyak 202.812 yang
terdiri dart*9g asio jenis kelamin
93,50%. Jumla KK, rata rata jumlah
anggota keluarga tiap ru n "‘wﬁd mngan tingkat kepadatan
penduduk Kota Madiun mencapai 6.103 Jiwa/Km2,

Distribusi penduduk perkecamatan di Kota Madiun tahun 2010 yang
memiliki jumlah penduduk terbesar adalah kecamatan Taman yaitu 85.272 jiwa
dengan kepadatan penduduk 6.844 jiwa/Km2. Jumlah penduduk terkecil adalah
kecamatan Kartoharjo yaitu 55.592 jiwa dengan kepadatan penduduk 5.181
jiwa/Kmz (BPS, 2010).
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5.1.3 Tenaga dan Sarana Kesehatan

Fasilitas pelayanan kesehatan di Kota Madiun terdiri dari 5 puskesmas non
perawatan, 1 puskesmas poned, 6 puskesmas keliling, 16 puskesmas pembantu, 2
RS Pemerintah, 6 RS Swasta, 212 praktik dokter bersama dan 22 praktik dokter
perorangan. Kebutuhan tenaga kesehatan di Kota Madiun sebagaian besar telah
terpenuhi. Adapun jumlah tenaga kesehatan di Kota Madiun dapat dilihat pada

tabel dibawah ini.
Tabel 5.1

Jumlah Tenag an di Kota Madiun
Tenaga X - Rasio/100000 Pdkk
NO Kesehg ROGREAKK | | donesia Sehat 2010)

1 | Dokter Urg 40

2

3

4

5

6

{i

8

L

k[

sasaran lbu Ha Ibu Bersalin/N , Bayi, Anak Belte fn Anak
asekolah di K¢ i G A

Jumla U ar girsali as, Ba -""qi-k ak Prasekolah
ol PUSKes i K iUl Taaum2010

No E 3 ( Anak Anak
' Balita Prasekolah
1 Demangan 2092 1176
2 Banjarejo 646 2770 1557
3 Oro oro ombho ' 448 1919 1078
4 Tawangrejo 321 306 291 1250 703
5 Patihan 345 329 313 1345 756
6 Manguharjo 562 536 511 2191 1231
Kota Madiun 2967 2832 2697 11567 6501

Sumber: Laporan PWS KIA Dinas Kesehatan Kota Madiun Tahun 2010

5.1.5 Gambaran Jumlah Petugas MTBS di Lokasi Penelitian
Petugas MTBS di Puskesmas dinas Kesehatan kota Madiun sebanyak 86
orang yang terdiri dari 20 dokter, 30 bidan, dan 36 perawat. Jumlah petugas
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MTBS yang bertugas di puskesmas induk sebanyak 33 orang dan 53 orang
bertugas di puskesmas pembantu. Petugas MTBS yang menjadi responden dalam

penelitian ini yang memenuhi Kkriteria inklusi yaitu 80 petugas MTBS.

5.2 Gambaran Hasil Penelitian

5.2.1 Gambaran Kinerja Petugas MTBS

Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Kinerja di Puskesmas
Dinas Kesehatagak&ota Madiun Tahun 2011
Kinerja Petugas MTBS

Persentase (%)

Kurang 83,8
Baik % 16,2
Total E | 100,0

‘..
‘ ’ perja baik dan
' f; K aky 13 orang

kecll dibandingka esponden dengam™king ang vyaitu

528 _ Gambe ariabe

istribusi Respoy ardas 2| Individu di P
Din {ahun 2011

Individu ase (%)

Umur

<25Ta 3,8

25-54 Taf 96,2
Total 100,0
Pendidikan

Rendah 21,2

Tinggi 78,8
Total 100,0
Pelatihan

Tidak Pernah 35 43,8

Pernah 45 56,2
Total 80 100,0
Masa Kerja

Baru 40 50,0

Lama 40 50,0
Total 80 100,0
Pengetahuan

Rendah 39 48,8

Tinggi 41 51,2
Total 80 100,0
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Variabel individu meliputi umur, pendidikan, pelatihan, masa kerja dan
pengetahuan. Umur responden pada penelitian ini berkisar antara 24-56 tahun.
Distribusi responden berdasarkan umur menunjukkan bahwa proporsi responden
berumur antara 25-54 tahun sebanyak 77 orang (96,2%), lebih besar proporsinya
dibandingkan responden yang berumur < 25 tahun dan > 54 tahun yaitu 3 orang
(3,8%).

Tingkat pendidikan merupakan sekolah formal tertinggi yang ditamatkan
responden. Proporsi responden yang herpendidikan tinggi (> DIII) yaitu 63 orang
(78,8%), lebih besar dibandisag
(< DI yaitu
DI, diperolg
yang befpéng » : %), dan SPK
(8,89

asponden yang berpendidikan rendah

i pendidikan tinggi ( >

ngkan responden

ang tela 14 atihan 45 orang

bandingka Dporsilifespo engikuti

orang¥#3,3%). Mesa kerja responde litian ini

ta Prapg spa@mden de asa ad lama (=

: C n h denga 2sponden
ya nyai masa ke gr M r2 tu 40 orang (

tahuan pe menjadi gori  vyaitu

pengeta ingg pond g mempunyai
B S5
pengetahuap. 1ifToe ardibangdingkan proporsi
g (48,8%).
«a‘ e ;n
i

5.2.3 Gambaran Varia i W 0 ]

Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Psikologi (Motivasi) di Puskesmas
Dinas Kesehatan Kota Madiun Tahun 2011

responden yar

Variabel Psikologi Jumlah Persentase (%)
Motivasi
Rendah 30 37,5
Tinggi 50 62,5
Total 80 100,0

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011



44

Distribusi responden berdasarkan motivasi menunjukkan bahwa responden
yang mempunyai motivasi tinggi lebih besar daripada responden yang mempunyai
motivasi rendah. Proporsi responden dengan motivasi tinggi sebanyak 50 orang
(62,5%), sedangkan responden dengan motivasi rendah sebanyak 30 orang
(37,5%).

5.2.4 Gambaran Variabel Organisasi

Variabel organisasi meliputi sarana dan prasarana, dukungan kepala

puskesmas, beban kerja, dap.8

MTBS, dukungag 3 3 5 ervisi dapat dilihat pada
tabel berikut i (

I sarana dan prasarana penunjang

sKes )

Of0anisasi ‘

rasa,

rang

i,

D ngan Kepala Puskesma

Baik
Total

0 0 ,O

Beban ld . ; h
Berat ﬁ"m 712
Ringan sl ; il 28,8

Total 100,0
Supervisi

Baik 50,0
Kurang 50,0
Total 100,0

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa proporsi responden yang menyatakan
sarana dan prasarana penunjang MTBS cukup sebanyak 41 orang (51,3%), lebih
besar dibandingkan proporsi responden dengan sarana dan prasarana penunjang
MTBS yang kurang yaitu 39 orang (48,8%).

Proporsi responden yang menilai dukungan kepala puskesmas baik sebesar
42 orang (52,5%), lebih besar bila dibandingkan dengan proporsi responden yang

menilai dukungan kepala puskesmas kurang yaitu 38 orang (47,5%). Pada
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dukungan kepala puskesmas didapatkan seluruh kepala puskesmas menganjurkan
menerapkan MTBS, memberikan arahan dan petunjuk teknis 26,3% dan yang
melakukan pertemuan untuk evalusi/membahas permasalahan dalam penerapan
MTBS 35%.

Beban kerja adalah jumlah tugas pokok yang diberikan kepada responden
di puskesmas termasuk tugas pada program MTBS. Responden dengan beban
ringan sebanyak 23 orang (28,8), lebih kecil bila dibandingkan proporsi responden
kerja berat sebanyak 57 orang (71,2%).

Supervisi MTBS djbg
kurang. Proporsj

aitu supervisi baik dan supervisi
dan supervisi kurang
sama banya pleh supervisor yang
memberj 3 ' balik 62,5%,
mengari ‘ an lainnya

yaitu penca arget 5%.

n Variabel IndiViidu,fBsikglogi da OrganisadKinerja

as V. 8 Dalam*pelaye

9 gan an v : tugas

‘stribusi Respo Berdass

agan Kinerja Pe BS

di Puskes adlun Tahu
unr ‘r FRlranoall 1‘{\‘ %®oocly | Nila
- -m.nr "l-m-r' - P
<25, > 54 ’ __'_"-‘v-‘-m¥.h-r-fr"'- ( 1-4,401) 0,417
25-54 Tahun -‘EKI e 6 | 7 L7 1900
Total B2 4 .l 2 1,300
Hasil analisa hubungan pPe gbel” 5.7 menunjukkan bahwa proporsi

responden yang berumur 25-54 tahun dan mempunyai Kinerja baik sebesar 15,6%,
lebih kecil dibandingkan dengan proporsi responden yang berumur < 25 tahun dan
> 54 tahun yaitu 33,3%. Hasil uji statistik menyatakan hubungan tersebut tidak
bermakna (p=0,417), atau umur tidak berhubungan dengan Kkinerja petugas
MTBS.
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5.3.2 Hubungan antara Pendidikan dengan Kinerja Petugas MTBS

Tabel 5.8
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan dengan Kinerja Petugas MTBS
di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun Tahun 2011

Kinerja Petugas MTBS Total Nilai
Pendidikan Kurang Baik OR (95% CI)
N[% | n|%]| N[ % P
Rendah 13 | 765 | 4 |235| 17 | 100,0 | 0,542 (0,144-2,036) | 0,458
Tinggi 54 857 | 9 |143| 63 | 100,0
Total 67 838 13 |16,2| 80 | 100,0

Hasil analisa hubungan ap )endidikan dengan Kinerja petugas MTBS

menunjukkan bahwa_, pig ang._berpendidikan tinggi  dan

mempunyai Kij b i b 8 ibandingkan proporsi

gan antara Pélatiham@engafifkinerja Petlga

bel’$.9
ribusif onden Bepdasa Palatihan‘dengan ja Pet
Puskesia S N Kota Madiun Ta 0

S OR (07 Nilai

N %

R O I3- ek 35 BN 00,0
67 §

Lubtnaan-antara pelatinan” dengai petugas MTBS
menunjukkan baWa BropQLsisresy ﬂ VangeRENa angikuti pelatihan MTBS

0,282 (Q,079°L.010) | 0,086

dan mempunyai Kirerfa bai BSa8 9P ol bTH™RECI] dibandingkan proporsi
responden yang tidak pernah mer@ pelatihan yaitu 25,7%. Hasil uji statistik
menyatakan hubungan tersebut tidak bermakna (p=0,086), atau pendidikan tidak

berhubungan dengan kinerja petugas MTBS.

5.3.4 Hubungan antara Masa Kerja dengan Kinerja Petugas MTBS
Hasil analisa hubungan antara masa kerja dengan kinerja petugas MTBS
menunjukkan bahwa proporsi responden dengan masa kerja lama dan mempunyai

kinerja baik sebesar 12,5%, lebih kecil dibandingkan proporsi responden dengan
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masa kerja baru yaitu 20%. Hasil uji statistik menyatakan hubungan tersebut tidak
bermakna (p=0,544), atau masa kerja tidak berhubungan dengan kinerja petugas
MTBS.

Tabel 5.10
Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja dengan Kinerja Petugas MTBS
di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun Tahun 2011

Kinerja Petugas MTBS Total Nilai
Masa Kerja Kurang Baik OR (95% CI)
n [ % | N L% | N | % P
Baru 32 | 80,0 | 48 Dt 40 | 100,0 | 0,571 (0,169-4,472) | 0,544
Lama 35 : 100,0
Total G r 24, 00,0

Nilai
p

% J : e 0,265

811 analisa hub 5 H & ) dengan kmeds MTBS

menu.IHI bahwa propers] 21 0 berpenge tinggi dan
mempuny5 Kig 4}":‘: hosar

respondeniiiys : -"-u---,....m.-i.mtm-_..---n-"‘ 0 il uji statistik

ingkan proporsi

menyatakan hubuggan fersebut ti an(p=0 255) atau pengetahuan tidak
berhubungan denganKimerj

5.3.6 Hubungan antara Motivasi dengan Kinerja Petugas MTBS

Tabel 5.12
Distribusi Responden Berdasarkan Motivasi dengan Kinerja Petugas MTBS
di Puskesmas Dinas Kesehatan Tahun 2011

Kinerja Petugas MTBS Total Nilai
Motivasi Kurang Baik OR (95% CI)
N % | NJ|[%]|N] % P
Rendah 29 |96,7| 1 3,3 | 30 | 100,0 | 9,158 (1,125-74,521) | 0,025
Tinggi 38 | 76,0 | 12 |24,0| 50 | 100,0
Total 67 1838 13 |16,2| 80 | 100,0
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Hasil analisa hubungan antara motivasi dengan kinerja petugas MTBS
menunjukkan bahwa proporsi responden dengan motivasi tinggi dan mempunyai
kinerja baik sebesar 24%, lebih besar dibandingkan proporsi responden yang
mempunyai motivasi rendah yaitu 3,3%. Hasil uji statistik menyatakan hubungan
tersebut bermakna (p=0,025), atau motivasi berhubungan dengan kinerja petugas
MTBS. Analisis keeratan hubungan antara dua variabel didapatkan OR 9,158
(1,125-74,520), artinya petugas Yyang mempunyai motivasi tinggi
berkecenderungan untuk berkinerja baik 9,158 kali dibandingkan perugas yang

mempunyai motivasi renda

5.3.7 Huhuy { ) Kinerja Petugas
14 ana dengan 2. Petugas MTBS
esmas Dina adiu

Nilai
Prasarana : =, \ p

0,612
‘ analisa huk A & n prasaranad; MTBS
denguria petugas N

wa proporsi IHI"den dengan
sarana i

rasg ‘,,r‘ A Aval K :i“ hw195% lebih

besar dibanplingkT™® : ] pUNYai-sarana dan prasarana

kurang yaitu : jI . akan“hubtingan tersebut tidak
bermakna (p=0,

‘ penunjang MTBS  tidak
berhubungan dengan kinerja

5.3.8 Hubungan antara Dukungan Kepala Puskesmas dengan Kinerja
Petugas MTBS
Hasil analisa hubungan antara dukungan kepala puskesmas dengan kinerja
petugas MTBS menunjukkan bahwa proporsi responden yang mendapat dukungan
kepala puskesmas baik dan mempunyai kinerja baik sebesar 19%, lebih besar jika
dibandingkan dengan proporsi responden yang mendapat dukungan kepala
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puskesmas kurang yaitu 13,2%. Hasil uji statistik menyatakan hubungan tersebut

tidak bermakna (p=0,682), atau dukungan kepala puskesmas tidak berhubungan

dengan kinerja petugas MTBS.

Tabel 5.14
Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Kepala Puskesmas dengan Kinerja
Petugas MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun Tahun 2011

Kinerja Petugas MTBS _
D“k;’J‘Sgkaegn'f:Spa'a Kurang Baik Total OR (950 1y | Nilai
n | % | N |.% | N| % P
Kurang 33 | 86,8 38 | 100,0 | 1,553 (0,460-5,237) | 0,682
Baik 34 |8 100,0
Total
5.3.9 i TBS
nden Be engan i u
inas Kot
erja 5 .
an Kerja Kurang Bai otal OR 0 Nga'
! 6 57 , (1,09 ; 0,044
16 6
67
| analisa hub A antar nik@rja dengan kineds MTBS

menuHP bahwa
ki

mempuny
dengan b

tersebut berma
petugas MTBS. An

30,

t

3,719 (1,091-12,679), artinya
mempunyai kecenderungan untuk berkinerja baik 3,719 kali dibandingkan

IU“rmgan dan

an beban
dib Bporg responden

akan hubungan

ngan dengan Kkinerja
a variabel didapatkan OR
TBS dengan beban kerja ringan

perugas yang mempunyai beban kerja berat.

5.3.10 Hubungan antara Supervisi Dengan Kinerja Petugas MTBS

Hasil analisa hubungan antara supervisi dengan kinerja petugas MTBS

menunjukkan bahwa proporsi responden yang mendapat mendapat supervisi baik

dan mempunyai kinerja baik sebesar 27,5 %, lebih besar jika dibandingkan

Faktor-faktor yang berhubungan...
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dengan proporsi responden yang mendapat mendapat supervisi yaitu 5%. Hasil uji
statistik menyatakan hubungan tersebut bermakna ( p=0,015), atau supervisi
berhubungan dengan kinerja petugas MTBS dengan nilai OR 7,207 (1,481-
35,068), yang berarti petugas MTBS yang mendapat supervisi baik mempunyai
kecenderungan 7,207 kali untuk mempunyai kinerja yang baik dibandingkan

dengan petugas yang kurang mendapat supervisi.

Tabel 5.16
pervisi Dengan Kinerja Petugas MTBS
adiun Tahun 2011

Nilai

i 31-35,068) | 0,015
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
6.1.1 Desain Penelitian

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional,
dimana semua variabel baik independen maupun dependen diukur pada waktu
bersamaan, oleh karena itu desain ini hanya bersifat menggambarkan adanya suatu

hubungan antara variabel inde ariabel dependen dan tidak melihat

arah sebab akifz i 1k dape ‘ ariabel yang menjadi
penyebab den 3 : }

n 2 : g Al | iIndependen yang
terdj s cln\ u ' aQ askerja, dan
pe ‘ bel psikotogis(Moti dengan va Jepe (kinerja

yak or-fak

‘ yVauimasih a Y Jmungkin

terhadap__ kinerjafpetligas MTBS vang tidakegditehi ariabel

petugasigh dalamaipenelitic L ha difthat dari

p pan b kK C B§ adingka et yang
teWkan, dimana U'k ﬁ e RS MTBS bisd kinerja
yang Wrdasarkan te :

awancara dengan

menggunakan k

prasarana penunjang MT&

kualitas data yang terkumpul dalam penelitian ini sangat tergantung dari

'iﬁnya pada sarana dan
i

asi secara langsung, sehingga

kemampuan pewawancara dan kemampuan responden mengingat, selain itu faktor
lupa bisa menjadi penyebab recall bias. Salah satu upaya untuk mengatasi hal
tersebut pewawancara terlebih dahulu menyamakan persepsi dengan responden
mengenai maksud pertanyaan dalam kuisioner dan membatasi jangka waktu
kejadian yang lalu selama 1 tahun terakhir (Jan-Des 2010). Untuk data sekunder

yang menjadi indikator kinerja (pencapaian cakupan MTBS) dikumpulkan melalui
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telaah dokumen pelaporan MTBS yang ada di Dinas Kesehatan Kota Madiun dan
Puskesmas. Perhitungan data tersebut kemungkinan bisa terjadi kesalahan yang
juga dapat mempengaruhi hasil penelitian. Upaya memperkecil kesalahan-
kesalahan yang mungkin terjadi maka pengumpulan data dilakukan sendiri oleh

peneliti dan mengecek kebenaran perhitungan pada data sekunder.

6.2 Gambaran Kinerja Petugas MTBS
Penelitian ini melibatkan 80_responden yaitu semua petugas MTBS di

puskesmas induk dan puskes di Kota Madiun. Hasil penelitian

menunjukkan baimiiel p stugas : empunyai kinerja baik

16,3%, hal jni g tU¢ B rja kurang. Proporsi
Kinerja q (le bandingkan dengan
peneliti I e K}i STl D ama. Hasil
& 2002) terttangk™ gan di Kab ragiri Hilir juga

orst Kinefja ku ebipgifrgoT 8 haik vyaitu

~

juga penelitian Sqantime (2903) di Kabupaten L-ampuagBarat yang
an Kig Didan Ktia LIESaRY 3,496

¥ petugs 3 Dej n cakUf kit yang

dapun targeth€akuf sakithdi MTBS vya i
p g . ﬁ e y

di an oleh

Dina: atan Kota ts encapaian chalita sakit
yang dingdfBS _dissie DI0NaitA5% (BWS KIA 2010),

Pencapaiap aghendah_bila dibandingkan

Jawa Timur tahun

!Unsi Jatim tahun 2009).
e

mungkinan disebabkan belum

dengan penca he

2009 yaitu 47,5Mie

Kinerja petugas

C
adanya kebijakan tegas dari kepala puskesmas yang menyatakan bahwa semua
kunjungan balita harus ditangani dengan pendekatan MTBS, selain itu juga
kurang adanya arahan/petunjuk teknis dan evaluasi dalam penerapan MTBS.
Kemungkinan lain disebabkan belum ada tenaga khusus pelaksana MTBS. Selama
ini MTBS dilaksanakan oleh dokter, bidan dan perawat yang mempunyai beban
tugas rangkap sehingga kinerjanya kurang maksimal. Rendahnya motivasi kerja,

kurangnya koordinasi antar petugas MTBS, belum adanya sistem penghargaan,

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011



53

sistem insentif, kurangnya kecukupan sarana dan prasarana penunjang MTBS
serta belum optimalnya supervisi dari tim MTBS juga bisa menjadi penyebab
masih rendahnya kinerja petugas MTBS.

6.3 Variabel-Variabel yang Berhubungan dengan Kinerja Petugas MTBS
6.3.1 Hubungan antara Umur dengan Kinerja Petugas MTBS

Kedewasaan seseorang biasanya dikaitkan dengan kematangan dalam
berfikir dan bertindak serta kesiapap untuk melaksanakan tugas dan tanggung
oroduktifitas. Menurut BPS (2007)
Perkembangan Statistik

jawabnya, selain itu umur jugg

dalam Laporan
Ketenagaan | ; . produktif terdapat
kelompg 3 / ¢ u 25-54 tahun
merupa a C : ja yang tinggi.

enyataka A a seseorart ef0sot dengan

aora o endapat

na akan mempengarunisgongdisi fisik, mental, k erja dan
Jawal g dapatim afgatthi kertribus ima edrang bagi

ganisas

analisis h Jengan Kinerj MTBS

flengan klneWgas MTBS.
Hasil Mlan .A" Syabjra (2000) di
Kabupaten,Aga 'ﬁ m 0) di_Kabupaten bogor
yang menyata tdan desa.

Tidak ad E inerja petugas MTBS
— 0 et
n

kemungkinan dikarenaka W e dengan pertambahan umur atau

pekerjaan yang berlarut-larut, selain itu pertambahan umur tidak selalu disertai

men tidak ada

kedewasaan dan timbulnya tanggung jawab. Penyebab yang lain karena MTBS
merupakan pendekatan baru sementara petugas telah terbiasa dengan cara lama
yang prosesnya lebih cepat dibandingkan dengan pendekatan MTBS dan lebih

suka melakukan pekerjaan berdasarkan pengalaman daripada sesuai standar.
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6.3.2 Hubungan antara Pendidikan dengan Kinerja Petugas MTBS

Tingkat pendidikan merupakan alat pengukur kemampuan yang paling
dikenal, tingkat pendidikan seseorang secara umum mencerminkan kemampuan
intelektual dan ketrampilan yang dimiliki (Siagian, 2008). Robbin (2003)
menyatakan bahwa pendidikan seseorang berhubungan dengan kinerja, dimana
seseorang yang berpendidikan tinggi cenderung berkinerja lebih baik dibanding
yang berpendidikan rendah.

Hasil analisis hubungan antara pendidikan dan Kkinerja petugas

menunjukkan tidak ada hul dengan Kinerja petugas MTBS.

Hasil penelitian 4 ’ ar (2007) di Kabupaten
Batang Harj B antara pendidikan
dengan j

tugas MTBS
nakan pé 'k. C e ramplla 8S yang lebih
elaturgpelatih T

tentang
iperoleh dari pendligikamformal hanya sekilas saj proporsi

deng endidiKamtinggi sgmtia meng i pela MTBS.

ngan antarg I.allt ﬁ 2 lerja Petugas
a dalam Has i an bahwa p

suatu u# penl OA oranUryawan untuk
mengerjakan. sUa w m 1k meningkatkan

kemampuan 3
meningkatkan kmn M‘ : w
W a dengan kinerja petugas MTBS

Hasil analisis hub
menunjukkan tidak ada hubungan antara pelatihan dengan kinerja petugas MTBS

merupakan

elompok orang guna

(p=0,086). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Zaim (2001) di
Kabupaten Sanggau dan penelitian Ridwan (2008) yang menyatakan adanya
hubungan yang antara pelatihan dan kinerja bidan.

Tidak adanya hubungan antara pelatihan dengan Kkinerja petugas MTBS
kemungkinan dikarenakan pelatihan yang diberikan lebih terfokus pada aspek

pengetahuan dan ketrampilan dan kurang menekankan aspek kemauan kerja,
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sehingga hasilnya kurang mendukung peningkatan kinerja. Kemungkinan lain
dikarenakan tidak adanya evaluasi pasca pelatihan untuk memantau hasil
pelatihan yang telah diberikan dan belum semua petugas mendapat pelatihan.
Selain itu tidak ada pelatihan penyegaran bagi petugas MTBS yang telah lama
mengikuti pelatihan MTBS.

6.3.4 Hubungan antara Masa Kerja dengan Kinerja Petugas MTBS

Masa kerja menunjukkan hybungan positif dengan produktifitas kerja.

Masa kerja yang diekpresika

yang baik terhad oft 3). Masa kerja berkaitan

dengan pen a kerja seseorang

maka ‘ etrampilannya
is  hubufgaisd ig

asa kerja

aman kerja menjadi dasar perkiraan

petugas
ga ara aigsa Kerje petugas

penelitign ini f@lak [S€jalal” dengan peneliti i 001) di

dan jugaspenalitian, Ripo £2000) di pate laman yang
di desa.
s MTBS
dikarenakanspe g EBSSParu  efektif ahun 2010

-..\ ebaM kemungkinan

-1 prosedur MTBS yang

a hubu ta ; kinerja

adanya hub 8 dengan Kin

membutuhka telah lama bekerja

mempunyai bebaﬂ | Pasnya kurang baik.

6.3.5 Hubungan antara Pengetahuan dengan Kinerja Petugas MTBS
Pengetahuan yang dimiliki seseorang merupakan pemicu awal dari tingkah
lakunya. Pengetahuan merupakan domain yang positif untuk terbentuknya
tindakan seseorang (Overt Behaviour), dimana perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan (Notoadmojo, 2009). Pengetahuan sangat dibutuhkan dalam rangka

perubahan pola fikir dan perilaku, termasuk perilaku kerja. Pengetahuan yang baik
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tentang suatu pekerjaan akan membuat seseorang menguasai bidang pekerjannya
sehingga kinerjanya semakin baik.

Hasil analisis hubungan antara pengetahuan dengan kinerja petugas MTBS
menunjukkan tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kinerja petugas
MTBS (p=0,933). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Umar
(2006) di Kabupaten Batang Hari Propinsi Jambi yang menyatakan ada hubungan
antara pengetahuan dengan kinerja bidan desa, selain itu juga tidak sejalan dengan
penelitian Basjuni (2001) di Puskesmas Kabupaten Musi Banyuasin yang

menyatakan ada hubungag ahuan dengan kinerja pelaksana

perkesmas.
Tida ja petugas MTBS
dikareng terbentuknya

perilg ain yang

me 3 bulnya "petila g_ gngkinan arenakan

peng strampilan  ya i S tidak

di ikag-dalam bekerja.

gan an | Petuga

ﬁ jiwaan, dan mentalw
.

embuat SEW melakukan
sesuatu ﬁk f ij- an “lbuan 2006).
Menurut 2 ﬁ m JS_seseorang  untuk

melakukan ats
sasaran yang telam . .‘
W Ot dengan Kkinerja petugas MTBS,

Hasil analisis hub
menunjukkan ada hubungan antara motivasi dengan kinerja petugas MTBS. Hasil

jvasi adalah g berupa

anek inan, dorong

an untuk mencapai

penelitian ini sejalan dengan penelitian Umar (2006) di Kabupaten Batang Hari
Propinsi Jambi yang menyatakan ada hubungan antara motivasi dengan kinerja
bidan desa, selain itu juga sejalan dengan penelitian Jamaksari (2001) di
Kabupaten Pandeglang yang menyatakan ada hubungan antara motivasi dengan
Kinerja petugas TB paru puskesmas.
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Hal ini juga sesuai dengan pendapat Gibson (1996) yang menyatakan
bahwa motivasi merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kinerja seorang
karyawan dan sesuai dengan pendapat Hasibuan (2008) yang menyatakan bahwa
motivasi penting karena dengan motivasi diharapkan setiap karyawan mau bekerja
keras dan antusias untuk mencapai produktifitas yang lebih tinggi. Motivasi
petugas yang tinggi merupakan perangsang keinginan/daya penggerak kemauan
seseorang untuk bekerja lebih baik.

Didalam pelayanan MTBS,_dinas kesehatan dan kepala puskesmas
diharapkan bisa memberikai
petugas MTBS. B

g, membangkitkan semangat kerja

Jiperole esponden menyatakan bahwa
¢ ang menyenangkan,
semang n menyatakan
D ' Oapn

. : epaca petugas
: I!‘l I It sebag BS tidak

aspenden ata (Jakbe menjadi

sMIBS terbaik di Kote diugs” Sistem) penghar bentuk
am, pengalganfpujian, “pemilihafilpéttigag®™ 1BS an dan-adagya sistem
beria tiT t mbulfi petugas.

ga dan

gas yang

Pmgiajak WSama. Kepala

silaigta®Pttugas MTBS.

dan kerjasa .a A aa TBS juga
karena dalams ielii 0 atkan 57,5
menyata“reka erja tida ﬂ.\"
puskesmas.perft # 3 mn‘*/ <00rding
pelayanan baik B ﬁ
didapatkan 60% petugas c W

menyenangkan, sehingga adanya ruangan khusus pelayanan MTBS sangat

Adan untuk kenyamanan

Wmana dalam penelitian
MI

si kerja kurang baik dan

diperlukan. Pada penelitian didapatkan 63,7% responden menyatakan bahwa
mereka merasa tidak cukup aman dan nyaman sebagai petugas MTBS, untuk itu
kepala puskesmas diharapkan juga bisa menumbuhkan motivasi petugas MTBS
bahwa pelayanan MTBS bukanlah suatu beban tambahan, namun merupakan
kebutuhan yang harus dilaksanakan agar bisa memberikan pelayanan yang

komprehensif kepada balita sakit sesuai standar pelayanan kesehatan sehingga
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dapat menghindari terjadinya missed opportunity (hilangnya kesempatan) atau
drop out pelayanan yang dapat meningkatkan resiko kematian balita di Kota
Madiun.

Cara lain yang dapat digunakan untuk meningkatkan motivasi kerja
petugas MTBS dan komitmen kepala puskesmas dalam penerapan MTBS vyaitu
memasukkan pelayanan MTBS dalam standar operasional (SOP) puskesmas dan
dalam penilaian pelaksanaan jabatan dan angka kredit baik untuk dokter, bidan

maupun perawat

6.3.7 Hubungg

( ) ) agan Kinerja Petugas
ut. Alat dan sarana

merupa ) anyelesaikan
ses. Alat™e :- erupakan =fe g untuk

VI1DOWE 09)

analisis_hubungafy ant@ra garana dan prasar kinerja

TB unjukkam, tic dashup@iigan art aran asarana

& petug S [ sejala senelitian

02) di Kab N Barat'yang menyata
g <oty R R o v

antarw dan prasara i desa.
ni A Sar\h (1991) vyang

menyatakan, b2 m m 1 kepja  selain  faktor
lingkungan j¢ gnya keterlambatan
dak tersedianya alat

terjadi dalam Uu t’ ’ i [
perlengkapan yang diper W Ak an tugas, oleh karena itu untuk

mencapai kinerja/hasil kerja yang baik, peralatan yang disediakan harus cukup

ubungan

dan sesuai dengan tugas dan fungsi yang akan dilaksanakan.

Tidak adanya hubungan antara sarana dan prasarana dengan Kinerja
petugas MTBS kemungkinan disebabkan karena rata-rata ketersediaan sarana dan
prasarana masih kurang bila dibandingkan dengan angka harapan dalam daftar
tilik fasilitas MTBS (63 fasilitas), untuk itu kepala puskesmas dan dinas kesehatan

perlu memfasilitasi kecukupan persediaan sarana dan prasarana penunjang MTBS
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di puskesmas induk dan puskesmas pembantu untuk mendukung keberlangsungan
pelayanan MTBS. Adanya ruangan khusus untuk pelayanan MTBS juga sangat

diperlukan untuk kelancaran dan kenyamanan pelayanan.

6.3.8 Hubungan antara Dukungan Kepala Puskesmas dengan Kinerja
Petugas MTBS
Dukungan seorang pemimpin didalam sebuah organisasi diyakini

berpengaruh terhadap kelangsungan_suatu program atau kegiatan. Dukungan

kepala puskesmas sangat g memotivasi dan menggerakkan

petugas agar berp g.dan kualitas pelayanan
MTBS.
3 engan kinerja

petughs
[ Kinerja ,;_ VIiBS' i I k sejalan

ja (16 ang n antara

ala puskesmas ‘@engaml kigéfja petygas pem penyakit

Juga*tidak SSejalan¥deagan pene r42003) di

deglan fda gan ante n kepala

pu engan kinerja t;g ;{ p'u SMas.

if penelitian Jug ‘ aiddengan penda strong dan
Baron M) d N ;/K‘ eNVa kanWa dorongan,
bimbingandaf ‘f aNng mi dan pemimpin tim

merupakan sa Or va AN juga tidak sesuai

dengan pendapat u Un dan dorongan yang
diberikan pimpinan kepa pengaruhi Kinerja tim .

Tidak adanya hubungan antara dukungan kepala puskesmas dengan kinerja
petugas MTBS kemungkinan dikarenakan kepala puskesmas hanya sebatas
menganjurkan untuk melaksanakan MTBS, tidak ada ketentuan/kebijakan yang
mewajibkan agar semua balita sakit di MTBS. Kepala puskesmas juga jarang
yang memberikan arahan/petunjuk teknis dalam penerapan MTBS, selain itu juga
tidak ada pemantauan dan evaluasi rutin untuk membahas permasalahan terkait

dengan penerapan MTBS.

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011



60

6.3.9 Hubungan antara Beban Kerja dengan Kinerja Petugas MTBS
Adanya keterbatasan sumber daya manusia menyebabkan hampir semua
petugas di puskesmas mempunyai beban kerja/tugas rangkap. Perangkapan tugas
dapat menyebabkan penumpukan pekerjaan yang tidak tepat yang akan
menganggu kelancaran dan mempengaruhi kinerja. Sutarto (1991) menyatakan
bahwa beban kerja yang diberikan kepada petugas sebaiknya merata, sebab
petugas dalam keadaan terbatas kemampuannya, kepandaiannya, kesehatannya,
perhatiannya maupun waktunya, maka jumlah tugas yang dapat diselesaikan

dengan baik juga terbatas. Ql dilakukan pembagian kerja yang

menunjukkan peg ab pokok bagi masing-
masing pet

erja petugas MTBS
tugas MTBS.

an Basj di Puskesmas

I sejala
ANVUE ang 3 1 adanye Akha antara

engan Kkinerja pels pberk@Smas. Hasil penekiti

Pari juga menyatekan. ddan ubungantbe a beban
erjab olc

iaerja berkorelg p-o F{ n.I an kerja. Pa
dida roporsi respondensyang memg beban kerj

dibandi bebapmie 5% . J Iz kes erlu membagi
Y R TS S

jlan juga

lebih besar

beban kerja_kep as se Bapg.dan proporsional

disertai keje hic puskesmas perlu
membentuk petu ng ﬂ' n‘n MTBS, agar petugas
tersebut dapat fokus dan W am pelayanan MTBS sehingga

dapat mencapai target yang telah ditetapkan. Dinas kesehatan juga perlu mengkaji
mapping tenaga kesehatan/jumlah tenaga kesehatan yang harus ditempatkan di

pelayanan kesehatan disesuai dengan jumlah kunjungan pasien sakit.

6.3.10 Hubungan antara Supervisi dengan Kinerja Petugas MTBS
Supervisi merupakan pengamatan secara langsung dan berkala oleh atasan

terhadap pekerjaan yang dilaksanakan oleh bawahan untuk kemudian apabila
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ditemukan masalah, segera diberikan petunjuk atau bantuan yang bersifat
langsung guna mengatasinya (Aswar, 2010). Supervisi atau pengawasan oleh
atasan terhadap bawahan adalah alat untuk memotivasi kerja karyawan
(Notoatmodjo, 2010).

Hasil analisis hubungan antara supervisi dengan kinerja petugas MTBS
menyatakan ada hubungan antara supervisi dengan kinerja petugas MTBS. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Zaim (2001) di Kabupaten Sangau dan
penelitian Umar (2007) di Kabupaten Batang Hari Propinsi Jambi yang

menyatakan ada hubungan ag pgan kinerja bidan di desa.

Hal ini sgsliaifds  Rumisis (2002) yang
menyatakan, h : , r pendukung untuk
mening wa  supervisi
dibyglih : g > N me r

ian dan P 3 apa tokoh up mberikan

gamt Ine poatiaRNpENtinggEMelatt petugas
a atkan umpan balik tdAtang®hasil kerjanya, mbingan
teki n mepgetahui faldpr-faktq hghanbatadan okong yang

be mempe of ya. Pée mbinaan

da san melalui der S dncana dan terus oleh tim

]
MT i Kesehatan perlukan kar I penelitian

dlperole“ru 5 ‘A! n Slhvm Pada saat
supervisi sebart m ‘m aliksaja tetapi juga
memberikan htittihan pettigas

si dengan petugas
MTBS untuk m”f '&

3 pelaksanaan pelayanan
MTBS. Tindak lanjut ter . W a g ditemukan dalam pelaksanaan

pelayanan MTBS perlu segera diberikan agar dapat meningkatkan motivasi

petugas dan komitmen/dukungan kepala puskesmas terhadap pelaksanaan
pelayanan MTBS.

Hasil dari penilaian dan temuan permasalahan dalam supervisi bagi tim
MTBS Dinas Kesehatan Kota Madiun dapat dijadikan sebagai masukan untuk
perbaikan perencanaan pelayanan MBTS berikutnya guna memperbaiki dan
meningkatkan kinerja petugas MTBS.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
1. Petugas MTBS di Puskesmas Dinas Kesehatan Kota Madiun yang
mempunyai Kinerja baik hanyal6,2%
2. Variabel yang mempunyai hubungan dengan Kkinerja petugas MTBS
adalah motivasi (p=0,025, QR 9,158, 95% CI 1,125-74,521), artinya

petugas MTBS yang. fvasi tinggi berkecenderungan 9,158

kali untuk 10 gfugas yang mempunyai
motiva j , 06,.C1 1,091-12,679),

van & kerja  ringan
dibandingkan

gas MTBSWamdsmeEmputtyal beban supervisi

207,085% G 181-35,068),"3 S yang

pat supervisi balg befkecea@lerungan 7,207 kaki rkinerja

Ik diganeingkan*fgenganspettigasi*ViTB g ku endapat

iabel yang tida e bu dengan kinemj
s o
0,4 . iK p=0,458), p

s MTBS
(p=0,086),

7.2 Saran ‘
7.2.1 Bagi Dinas Keseh w u

1. Meningkatkan pembinaan dan pengawasan secara terencana dan terus

menerus melalui supervisi untuk peningkatan pelaksanaan pelayanan
MTBS di Kota Madiun serta segera memberikan tindak lanjut dan
dilakukan umpan balik untuk meningkatkan motivasi petugas dan

komitmen kepala puskesmas terhadap pelaksanaan pelayanan MTBS.
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2. Memfasilitasi terjaganya kecukupan persediaan sarana dan prasarana
yang mendukung pelaksanaan pelayanan MTBS di puskesmas induk
dan puskesmas pembantu.

3. Melakukan evaluasi/pemantauan pasca pelatihan MTBS, memberikan
pelatihan penyegaran bagi petugas yang telah mengikuti pelatihan
MTBS. Pada pelatihan tidak hanya menekankan pada aspek
pengetahuan dan ketrampilan saja tetapi juga pada kemauan kerja.

4. Membuat sistem penghargaa
MTBS teladan, sj
disamp um res:t ) gas yang melaksanakan

T
h tepnaga kesehatan
an dengan

isulkan ke

an KepegawaiarmDas B ota Madi layanan

n dalam bentuk piagam, pemilihan petugas

insentif dan pengakuan/pujian yang

TBS asukalm, dale afilai pela sanaan jab dan angka

bagi ¢

7.2.2 ifPuskesmas

1ﬂpala

pe I
2. Kepala &
puskesmas secaransgi W

tugas masing-masing bidang, memberlakukan sistem kompensasi yang

euerja kepada semua staf
)ﬁr

sional disertai dengan kejelasan

baik dan menetapkan petugas khusus yang melaksanakan pelayanan
MTBS.

3. Kepala puskesmas agar memfasilitasi kecukupan persediaan sarana dan
prasarana untuk mendukung keberlangsungan pelayanan MTBS
khususnya penyediaan ruangan khusus pelayanan MTBS.
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4. Kepala puskesmas selalu menjaga dan mengawasi kerjasama/koordinasi
antar petugas MTBS dan meningkatkan motivasi kerja kepada petugas
MTBS.

7.2.3 Petugas MTBS di Kota Madiun
1. Petugas MTBS agar selalu memberikan pelayanan MTBS kepada
semua kunjungan balita sakit dan menganggap pelayanaan MTBS

bukan sebagai beban namun merupakan kebutuhan yang harus

dilaksananakan ugi R _pelayanan komprehensif kepada
balita sakit’s ar pelay: %

gas MTBS, bahwa
bidan, perawat dan
rdgram KIA.

-
—
>
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LEMBAR KUESIONER
KAJIAN FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KINERJA
PETUGAS MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT (MTBS) DALAM
PELAKSANAAN PELAYANAN MTBS DI PUSKESMAS DINAS
KESEHATAN KOTA MADIUN TAHUN 2011

KETERANGAN WAWANCARA
1. No. Urut Responden N
2. Nama Pewawancara
3. Haridan Tanggal WawanCaramm . . .....................coooveiieieeieeie e
4. Hasil Kunjurgarn { 3
1. Wau
2. \W;
34 Pe

PUskesmas.Manguha

Pustu Namban lo
skes ssPaiihan
Madi or
lstu
Pustu
4 Pustu PangaRgang

Huskesmas D¢
é Pustu Yose

5. Puskes
5.1 Pustu Kleg

5.2 Pustu Kanigoro
6. Puskesmas Tawangrejo
6.1 Pustu Rejomulyo
6.2 Pustu Kelun
6.3 Pustu Pilangbango
6. Kecamatan
1. Kecamatan Manguharjo
2. Kecamatan Taman
3. Kecamatan Kartoharjo

*) Diisi oleh peneliti
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A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama Responden s

2. Umur Responden PP PR PP Tahun

B. PENDIDIKAN
3. Apatingkat pendidikan terakhir anda?

1) S1 Kedokteran
2) S1 Keperawatan
3) DIl Keperawatag
4) DIV Kebid;
5) D e

6

C. MA
lama ™a \ ebagali di

) Ll ... ..., un
kah anda pernahlendikbiti pgfatinan MTBS?

A
1

. Y8

pakah anddme an E@Rgoting jawab pra din selain
TBS?

- el

2. Tidak
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Menurut anda, apa itu MTBS? Jawaban bisa
lebih dari 1. Tunggu jawaban spontan. Jika
sudah diam tanyakan “ada lagi?”

1. Suatu pendekatan keterpaduan dalam tata
laksana balita sakit yang berobat ke
fasilitas rawat jalan pelayanan kesehatan
dasar.

2. MTBS mencakup upaya kuratif terhadap
penyakit pneumoni, diare, campak,
malaria, infeksi telingga, malnutrisi dan
upaya promotif dan preventif yang
meliputi imunisasig@@mberian vitamin A,
dan konselipg .

DG - ' )
- . L] 10

ainnya, sebutian... B..... &8 .....................

l.Ya

0.Tidak

L e Wy

unggu diam

anyakan *“ adgidgi
1. Menilai fmembue aSifikasi anak

sakit
. Megent

11

Menurut anda, ya umum
pada anak sakit? Jawdbam®isa lebih dari 1.
Tunggu jawaban spontan ibu. Jika sudah
diam tanyakan “ada lagi bapak/ibu?”

1. Tidak bisa minum atau menyusu

2. Selalu memuntahkan makanan yang

dimakan

3. Kejang

4. letargis atau tidak sadar

9. Lainnya, sebutkan............c..cccoevevviivrrnennn.

0.Tidak
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12 | Menurut anda, gejala apa saja yang bisa l.Ya 0.Tidak
ditemukan pada seorang anak yang
diklasifikasikan mengalami pneumonia berat?
Jawaban bisa lebih dari 1. Tunggu jawaban
spontan. Jika sudah diam tanyakan “ada lagi
bapak/ibu?”

1. Adanya tanda bahaya umum

2. Tarikan dinding dada kedalam

3. Stridor

9. Lainnya, sebutkan.............cccoeervninnnennn.

13. Menurut_apga ] ) aLkan pada seorang anak yang
diklasif

A C ‘\l QA
are 14 hari ata

nurut agda=berapaiialit@sakityang ha MTBS
ila ada 10"balita'sakit yang baerkunjang”
0 bali
9. Lainn ths L ... .. ..........

0.Tidak

i

) Nidawaban, Disa
o

3 3 ¥ M
9. Lainnya, §

E. MOTIVASI
Bagaimana pendapat anda terhadap pernyataan pernyataan dibawabh ini.
a. SS = Sangat Setuju c. TS =Tidak Setuju
b. S =Setuju d. STS= Sangat Tidak Setuju
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MTBS yang terbaik dis Madiun

No Pernyataan SS| S | TS | STS

17 | Saya merasa cukup aman dan nyaman sebagai
petugas MTBS

18 | Saya bekerja dalam kondisi kerja yang baik
dan menyenangkan

19 | Pimpinan mampu menciptakan hubungan kerja
yang  menyenangkan, mendorong  dan
membangkitkan semangat kerja

20 | Sebagai pengelola MTBS saya mendapat
dorongan dan penghargaan dari pimpinan

21 | Saya berkeinginan untuk menjadi petugas

Insentif yang _8 ai petugas

MTB

F

27.

28.

g perlakuariya
pinan

{ KERASA P

pakah kepale Sk : s anda
Vpada setiap balita sa ng ke puskesima
1. Ya @ &

g 2. Tidak

palg qf:r pus
7O

Apakah kepala puske

mengadakan pertemuan

MTBS

A\

<an araHan dan petunjuk

rutin - untuk

mengevaluasi/membahas permasalanan yang berhubungan dengan

penerapan MTBS di puskesmas?

1. Ya,Berapakali/bln? 1.1..........cccceni. Kali/bln
1.2 Tidak tentu waktunya

2. Tidak
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G. SUPERVISI.
29. Apakah Tim MTBS Kota (selanjutnya disebut supervisi) melakukan

kegiatan supervisi atau pemantauan MTBS ke puskesmas anda?

1. Ya, berapa kali dalam 1 tahun?............ccccovvnenen. Kali

2. Tidak

Apa yang dilakukan supervisor pada akhir
supervisi? Jawaban bisa lebih dari 1.
1. Memberi bimbingan teknis
2. Memberi umpan bali
3. Mencari adorong dan
penghamb
9. /G

¢
-
=

L.X.
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DAFTAR TILIK UNTUK FASILITAS PENUNJANG MTBS
DINAS KESEHATAN KOTA MADIUN TAHUN 2011
Tanggal
Puskesmas

Pustu

I. TEMPAT DAN PERALATAN MTBS Ya/Ada | Tdk

1 | Tempat Pemeriksaan dan Peralatan

1.1 | Tersedia peralatan untuk pemegiksaan

Tersedia meja dan k a.dan ibu balita

1.3 | Timbang; Hf ‘ ‘ \
s .

3 dengan dehi@ _j i t_ endapat or

22 | N NS

2.3 Te = KU an wmﬂ.ﬂ“ -""" Y

2.4 | Tersedia cangt

mendapat_terap 3 .
i §

2.5 | Tersedia tempat pembuan® ses untuk balita yang

sedang mendapat terapi cairan

2.6 | Oralit tersedia setiap hari

3 | Pojok Gizi

3.1 | Tersedia contoh makanan seimbang

3.2 | Tersedia cukup KMS balita
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3.3 | Tersedia poster, leaflet penyuluhan gizi
4 | Tempat Imunisasi
4.1 | Tersedia lemari es yang berfungsi baik
4.2 | Tersedia termometer untuk lemari es yang berfungsi baik
4.3 | Tersedia sterilisator yang berfungsi baik
4.4 | Tersedia semprit dan jarum suntik yang cukup
4.5 | Suhu lemari es dalam keadaagalaik (4-8°c)
4.6 | Tersedia vaksin: BC@ pak, dan

Hepatitisg

DAN BAHAL u n u

1 oksasol sir 4.‘_:*:) A
BREE” G NI
3 g e —

5 | Tablet asa mnﬂrrﬂ!ﬂ'.

6 | Tablet klorokuit l v ‘

7 | Tablet primakuin

8 | Tablet sulfadoksin pirimetamin (fansidar)
9 | Tablet paracetamol

10 | Tablet pirantel pamoat

11 | Tablet nistatin

12 | Fe tablet/sirup

13 | Vitamin A 200.000 IU
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14 | Vitamin A 100.000 1U

15 | Tablet zinc

16 | Injeksi kloramfenikol

17 | Injeksi gentamisin

18 | Injeksi penisilin prokain

19 | Injeksi Kinin

20 | Injeksi diazepam

21 | Injeksi phenobarbital

Tetrasiklin/kloramfegi
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Frequensi Table

Kinerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kurang 67 83.8 83.8 83.8

Baik 13 16.2 16.2 100.0

Total 80 100.0 100.0

Umur
Cumulative
Valid Percent Percent

Valid < 25 Tahug T8 3.8 3.8

25-54 T; 96.2 100.0

Taotal

Keperawatan
Keper;
DIV Ke an
Bidanan
D'Kebidanan
lah Perawat

: iFhatan (SPK)

Y f"lub-l-

Rendah
Tinggi
Total

~ Za D

Pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak pernah 35 43.8 43.8 43.8
Pernah 45 56.2 56.2 100.0
Total 80 100.0 100.0
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Masa Kerja

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baru 40 50.0 50.0 50.0
Lama 40 50.0 50.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Perceg Valid Percent Percent
Valid Rendah 39 48.8 48.8
Tinggi 100.0

Total

| S STS

}_J"

liﬁ J 22,5%
AP
_

& dalam Kone
D menyenangkan

a

37,5%

5,0%

23 | Rekan kerij [ Mt 3L %a3,8% | 35,0% 7,5%
kerjasama ‘ '

24 | Pimpinan tidak memberiKa 1,2% 7,5% 73,8% 17,5%

mengembangkan diri  (misal:  mengikuti

seminar, pelatihan, dan pendidikan lanjut)

25 | Saya mengalami  pertentangan dalam | 2,5% 7,5% 63,8% 26,2%
melaksanakan tugas dan pekerjaan karena
adanya perlakuan yang membeda-bedakan

dari pimpinan
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Motivasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Rendah 30 375 375 37.5
Tinggi 50 62.5 62.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Sarana dan prasarana
Cumulative
Frequency 5 Percent Percent
Valid Kurang C 48.8
Cukup 100.0

Total

Validuqn

Total

—

4 Hf Cumulative
Frequency e ‘ aligiPercent Percent
Valid Kurang 40 50.0 50.0 50.0
Baik 40 50.0 50.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011



Crosstabs

Case Processing Summary

v4 Tahun

Totaliid

Umur *} Q

" \\A
Al

ghun, > 5

Pearson Chi-Square

Continuity
Correction(a)
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

.000
.550

.660
80

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * Kinerja 80 100.0% 0 .0% 80 100.0%
Pendidikan * Kinerja 80 100.0% 0 .0% 80 100.0%
Pelatihan * Kinerja 80 100.0% 0 .0% 80 100.0%
Masa Kerja * Kinerja 00.0% 0 .0% 80 100.0%
Pengetahuan * Kinegja f .20] 1& 0 0% 80| 100.0%
Motivasi * Kinerjg | 8o | 3 0% 80 | 100.0%
Sarana dang®ra '@l : 0% 80 100.0%
Dukungaiien? Smas . 0% 80 100.0%
Beban KEljalk.Ki O ot 8% 80| 100.0%
Sugehvis'g "'h-___‘"‘ ' 50 Ll ‘ 80| 100.0%

84. 4%

Js

90.0%
77
100.0%

80
100.0%
Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (1-sided)
414
.984
458
417 417
417

a Computed only for a 2x2 table
b 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .49.
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Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for Umur (<
25 Tahun, . 54 Tahun/ 369 031 4.401
25-54 Tahun)
For cohort Kinerja =
Kurang .790 .353 1.768
For cohort Kinerja = Baik 2.139 398 11.506
N of Valid Cases 80

Pendidik

nithin Pe

% within did

B e
o B LW o

#‘Ajﬁ

nnl-_.

-"5".‘?—-
fa RS

Risk Estimate

Exa
2-sidg d)

e

458

act Sig.
Sided

.359

quare

Cont
Corr
Likeliho

Fisher's Exact Te
Linear-by-
Associatio
N of Valid Cases

a Computed only for a
b 1 cells (25.0%) have expect

.281

mum expected count is 2.76.

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for Pendidikan
(Rendah / Tinggi) 542 144 2.036
For cohort Kinerja =
Kurang .892 673 1.183
For cohort Kinerja = Baik 1.647 577 4.702
N of Valid Cases 80
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Pelatihan * Kinerja Crosstabulation

Pearson Chi-Sq

For cohort Kinerja
Kurang

For cohort Kinerja
N of Valid Cases

& \M Interval

NS

el I et 5

—TF ® T
-’

ower

>

Masa Kerja * Kinerja Crosstabulation

Kinerja
Kurang Baik Total
Pelatihan  Tidak pernah  Count 26 9 35
% within Pelatihan 74.3% 25.7% 100.0%
Pernah Count 41 4 45
% within Pelatihan 91.1% 8.9% 100.0%
Total Count 67 13 80
% within Pelatihan 83.8% 16.2% 100.0%
are Tests
Exact Sig. | Exact Sig.
2-sided) (1-sided)

—d
\o

.043

Kinerja
Kurang Baik Total

Masa Baru Count 32 8 40
Kerja % within Lama Kerja 80.0% 20.0% 100.0%
Lama Count 35 5 40

% within Lama Kerja 87.5% 12.5% 100.0%

Total Count 67 13 80
% within Lama Kerja 83.8% 16.2% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value Df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .827(b) 363
Continuity
Correction(a) 367 544
Likelihood Ratio 833 361
Fisher's Exact Test .546 273
Linear-by-Linear
Association 816 -366
N of Valid Cases 80

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells (.0%) have expected count les

Pengetahtia

Rendah

e.minimum expected count is 6.50.

9

Y% 100.0%
Total ou L o 13 80
Zowithin e @ Han B "0 16.2% 100.0%
Chi*Sguare Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.009(b) 156
Continuity
Correction(a) 1.241 265
Likelihood Ratio 2.058 151
Fisher's Exact Test 227 132
Linear-by-Linear
Association 1.984 159
N of Valid Cases 80

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011




a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.34.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for
Pengetahuan (Rendah / 2.461 690 8777
Tinggi)
For cohort Kinerja =
Kurang 1.150 947 1.396

For cohort Kinerja = Baik
N of Valid Cases

1.394

Q

o WI
inggi Count

1J. | Exact Sig.
i (1-sided)

Pearson Chi-Sq

Continuity
Correction(a
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

.025 .013
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases 80

a Computed only for a 2x2 table
b 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.88.
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Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper Lower
Odds Ratio for Motivasi
(Rendah / Tinggi) 9.158 1.125 74.520
For cohort Kinerja =
Kurang 1.272 1.074 1.507
For cohort Kinerja = Baik 139 019 1.015
N of Valid Cases 80

Sarana dan Prasarang inerja Crosstabulation
nerie Total
Kurang

Sarana dan 39

00.0%

Prasarana

.
<))
N
da 3 ¥ .% oo

b oy £ i

] ﬂ' n 'n 417

.612

To

V.

PehSquare

Cont

Correc

ikelihoo 0 664 ﬂ t 4
v I oS DY .
e e gy i

Linear-by- 8 ST
Association

N of Valid Cases ﬂr!‘h
a Computed only for a 2x25able

b 0 cells (.0%) have expected T8 es W . s

Risk Estimate

expected count is 6.34.

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for Sarana
dan Prasarana (Kurang / 1.648 489 5.560
Cukup)
For cohort Kinerja =
For cohort Kinerja = Baik 657 235 1.836
N of Valid Cases 80

Faktor-faktor yang berhubungan..., Fera Tri Wahyuni, FKM Ul, 2011



Dukungan Kepala Puskesmas * Kinerja Crosstabulation

Pearson
Continui
Co i

a 2x2 table
Ve expeg

wof

Odds Ratidgfer E
Kepala Puskes
(Kurang / Baik)

For cohort Kinerja = Ktre

For cohort Kinerja = Baik
N of Valid Cases 80

Kinerja
Kurang Baik Total
Dukungan Kepala Kurang  Count 33 5 38
Puskesmas % within Dukungan
Kepala Puskesmas 86.8% 13.2% 100.0%
Baik Count 34 8 42
% within Dukungan
Kepala Puskesmas 81.0% 19.0% 100.0%
Total Count 67 13 80
% within Dukungan
Kepala Rukesmas 83.8% 16.2% 100.0%
Exact Sig.
(1-sided)

.343

LA Y

| T ———
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Beban kerja * Kinerja Crosstabulation

Kinerja
Kurang Baik Total

Beban Berat Count 51 6 57
kerja % within Beban kerja 89.5% 10.5% 100.0%
Ringan  Count 16 7 23

% within Beban kerja 69.6% 30.4% 100.0%

Total Count 67 13 80
% within Beban kerja 83.8% 16.2% 100.0%

ests
act Sig. | Exact Sig.

7 4

for a 2x

able
sount

S

Odds Ra
kerja (Berat / Ri

For cohort
Kurang

Beb,

-

b

C
02)

~Y/

ided)

(1-sided)

.036

he e

bi
Q ﬁ nterval

-‘bh_L-Iﬂ A h-l-l pwer

v NI

ected c

-—-ﬂ—g_—l——-'-

For cohort Kinerja =gBai "G

N of Valid Cases

‘lh......l

Supervisi * Kinerja Crosstabulation

\-.-i

Kinerja Total
Kurang Baik Kurang |

Supervisi  Kurang  Count 38 2 40
% within Supervisi 95.0% 5.0% 100.0%

Baik Count 29 11 40

% within Supervisi 72.5% 27.5% 100.0%

Total Count 67 13 80
% within Supervisi 83.8% 16.2% 100.0%
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Chi-Square Test

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value Df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.440(b) 1 006
Continuity
Correction(a) 5.878 1 015
Likelihood Ratio 8.072 1 004
Fisher's Exact Test .013 .006
Linear-by-Linear
Association 7.347 1 007
N of Valid Cases 80

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count les g.minimum expected count is 6.50.
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